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I  INTRODUCCIÓN 
 
 Si algo se me ha quedado grabado en el tiempo que he trabajado con mis 
directores de tesis es la pasión que sienten por la medicina veterinaria y la firme 
convicción que muestran de la importancia que tiene el desarrollo de las 
especialidades. 
 La medicina veterinaria está en un continuo desarrollo,  acelerado en las 
últimas décadas, y dentro de ella la especialidad  de Oftalmología ocupa un destacado 
lugar. A ello contribuyen de una parte el apasionado interés que muestran los 
propietarios por sus animales de compañía, que les lleva a demandar al veterinario la 
aplicación de los últimos adelantos que saben que se usan en medicina humana, y por 
otra la incorporación de las técnicas de exploración que provenientes de la 
oftalmología humana han multiplicado las posibilidades de diagnóstico y tratamiento. 
 La visión en el perro es un sentido de primordial importancia ya que es 
fundamental para poner en relación al individuo con el medio ambiente donde se 
desenvuelve y por medio de la integración y procesamiento de datos que se realizan 
en el Sistema nervioso central dotarlo de la capacidad de respuesta adecuada en cada 
situación. Bien es verdad que en el cerebro se procesan datos provenientes de  
también de otros sentidos que confluyen todos al mismo fin citado y además es de 
resaltar el grado de desarrollo de otros sentidos como el olfato y el oído pero ello no ha 
de llevar como a veces ocurre a menospreciar el sentido de la vista, como 
desgraciadamente ocurre con relativa frecuencia. La visión es importante y hay que 
luchar con denuedo para mantenerla. Dentro de los diversos y complejos temas a los 
que se enfrenta el oftalmólogo veterinario ocupa un lugar de primer orden el glaucoma, 
por ser, al igual que en la especie humana una de las principales causas de ceguera.    
De ahí ha surgido el interés por desarrollar este trabajo intentando aclarar temas clave, 
y por otro lado no muy conocidos ,en torno a las implicaciones que conlleva el uso 
adecuado de una herramienta fundamental en esta enfermedad como es la presión 
intraocular y los condicionantes que puede presentar su uso adecuado en el control 
del glaucoma. 
 La escasa información encontrada en la revisión bibliográfica sobre los temas 
tratados nos ha servido también de acicate para tratar de completar una información 
que consideramos fundamental en la práctica diaria. 
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 Fruto de todo lo anterior es este trabajo en el que pretendemos aportar alguna 
luz en el difícil campo de la glaucomatología veterinaria. 
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II REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA  
 
 
 
2.1 Córnea. 
La córnea y esclera constituyen la capa externa o túnica fibrosa del ojo. La córnea es 
la porción transparente de esta túnica y posee en los caninos una forma elíptica, con 
un  radio de curvatura promedio de 8,5 mm y un rango del radio de curvatura 
horizontal 13 mm a 17 mm y vertical de 12 a 16 mm.1 
Las características más importante de la córnea son su transparencia y su función 
como superficie de refracción, que permite una transmisión y enfoque óptimo de la luz 
sobre la retina.2 Por su parte la curvatura corneal posee un valor medio de  39,71 
D,(rango de 37,50 a 42,19 D)3 siendo considerada como una de las estructuras 
oculares con la capacidad de refracción más importante del ojo.1,3-5  Así forma un 
ejemplo excelente de unidad de estructura y función, debido a que por un lado es un 
tejido óptico casi perfectamente transparente y avascular y por otro  lado actúa como 
una barrera física entre el medio ambiente y el interior del ojo.2,4  
 
 
2.1.1 Anatomía de la Córnea. 
 
La córnea está constituida por cuatro capas que, listadas en sentido de exterior a 
interior, corresponden a: una capa externa formada por el epitelio, una capa media o 
estroma corneal, una membrana basal denominada membrana de Descemet y una 
capa interna o endotelio corneal.1,4,5 
 
2.1.1.1 Epitelio corneal. Es un epitelio, escamoso estratificado, no queratinizado, no 
secretor y que interacciona con la película lagrimal precorneal estableciendo una 
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superficie óptica lisa.1,4,5 Su  grosor en los carnívoros menores es de 25 a 40 µm4 y 
está compuesto por capas de células las cuales se diferencian en tres tipos celulares: 
células basales, células aladas o poliédricas, y células escamosas superficiales no 
queratinizadas. 1,4-6  
 
En comparación con otros epitelios, la córnea posee una organización muy regular, lo 
que representa una característica importante para sus propiedades ópticas.2 Además 
estas células epiteliales presentan un ordenamiento que permite un apropiado 
reemplazo celular.  
 
Es así como, sobre la membrana basal del epitelio corneal, se sitúa una capa única de 
células basales cuboides con capacidad de mitosis. 1,4-6 A medida que tiene lugar la 
división celular, las células  nuevas se desplazan hacia la superficie de la córnea y 
comienzan a diferenciarse formando entre dos o tres capas de células aladas o 
poliédricas.4 Las células superficiales son las células superficiales que presentan una 
diferenciación terminal, formando una capa de cuatro a cinco células de grosor. 
Finalmente, estas células degeneran y se desprenden de la superficie corneal en un 
proceso que da lugar al recambio de todo el epitelio aproximadamente en  7  días.4,7,8  
 
La capa de células basales cuboides es la única fuente de células nuevas que se 
incorporan al epitelio corneal, el origen de estas son las células madres localizadas en 
la capa basal del epitelio del limbo, el cual corresponde al punto de unión  de la córnea 
con la esclerótica.2,4 Estas células poseen una forma cuboidal o columnar con una 
base plana y un ápex en forma de cúpula.  Están unidas en forma muy estrecha unas 
de otras, lo cual produce que el núcleo sea desplazado a su porción  celular apical. 2,4 
Por otro lado, las células basales presentan un nivel de actividad metabólica y de 
síntesis mayor que el de las células más superficiales y, por tanto, poseen 
mitocondrias, retículo endoplásmico y aparato de Golgi más prominentes, así como 
también reservas de glucógeno más importantes.4,5 Bajo estas células se ubica la 
membrana o lámina basal, la cual presenta una estructura y composición similar a la 
de las láminas basales de otros epitelios escamosos, siendo posible su observación 
histológica con la tinción  PAS (ácido Schiff periódico).4 Está formada principalmente 
por colágeno tipo IV y VII, laminina, fibronectina y proteoglicano de heparán sulfato.9   
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Las células poliédricas también denominadas “aladas” por sus prolongaciones  
laterales, forman una fase intermedia de diferenciación del epitelio corneal, y se 
encuentran histológicamente entre las células basales y las superficiales.4,5 Se 
caracterizan por su abundancia de tonofilamentos de queratina intracelular, no 
expresando el citoesqueleto queratinizado típico de las células epidérmicas, causa por 
la cual este epitelio es denominado epitelio no queratinizado.2,4  
 
Las células superficiales muestran una diferenciación terminal y están en proceso de 
degeneración, como queda demostrado por su escasez relativa de organelos celulares 
y por la condensación de la cromatina nuclear.4,5 La tinción con naranja de acridina 
indica además que estas células presentan niveles bajos de ácido ribonucleico.9 Los 
estudios de microscopia electrónica de barrido, de la superficie de la córnea en 
animales (ratón, conejo, gato, perro y mono) las han descrito como una trama irregular  
de células poligonales, planas de bordes lisos, que se han clasificados como células, 
pequeñas y grandes o claras y oscuras.4 Las primeras corresponden a células  
jóvenes que han alcanzado recientemente la superficie corneal, mientras que las 
células de mayor tamaño (oscuras) son células maduras las cuales están en proceso 
de descamación.2,4 En determinados puntos se observan los denominados “orificios de 
descamación”, que corresponden a áreas en las que una célula epitelial está en 
proceso de desprendimiento de la superficie corneal y forma de esta manera un orificio 
a través del cual  es posible observar la célula superficial adyacente.10, 11   
 
Pese al proceso normal de muerte y desprendimiento de las células epiteliales, estas 
forman una barrera eficiente y esencial entre la película lagrimal precorneal y las 
porciones internas de la córnea, este hecho se sustenta en un mantenimiento 
estructural del epitelio estable y organizado, producto de un adecuado sustrato celular 
y de uniones intercelulares, por tanto, cada tipo celular posee  uniones de membranas 
adecuadas para su posición y función en la capa epitelial. 2,4 
 
Las células basales y por tanto, todo el epitelio, se encuentran fuertemente unidas a la 
membrana basal y al estroma, por medio de hemidesmosomas.4,12 Los 
hemidesmosomas, en la lámina basal, se unen a las fibras de colágeno denominadas 
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fibrillas de anclaje, las cuales están constituidas por colágeno tipo VII, penetrando 
hasta 2 µm en el estroma, se ramifican de forma intrincada entre las fibrillas de 
colágeno y finalizan en unas estructuras denominadas placas de anclaje, constituidas 
por laminita.12 Por su parte las células basales, aladas y superficiales se encuentran 
unidas entre sí mediante desmosomas que carecen de desmocolina 1 y desmogleína 
1 propias de los epitelios queratinizados,  y característica única entre los epitelios de la 
superficie ocular (conjuntiva, limbo, córnea). 13 
 
2.1.1.2 Estroma corneal. El estroma corneal es también denominado sustancia propia 
de la córnea. Representa el 90% del espesor corneal, siendo su   principal función 
mantener las características estructurales y ópticas de la córnea, que son 
determinadas principalmente por la estructura y composición del estroma.1,4,5  
 
El estroma está formado por un 75% a 80% de agua y el restante 20% a 25%  está 
formado principalmente por fibras de colágeno y proteoglicanos.14 La alta especificidad 
y la configuración estructural del colágeno y proteoglicanos son los responsables 
principales de la transparencia de la córnea y su habilidad de transmitir la luz a la 
retina.14 Por ello, el estroma corresponde fundamentalmente a una matriz extracelular 
constituida por fibrillas de colágeno que se organizan en láminas. Estas fibrillas 
poseen una disposición en paralelo entre ellas y la superficie corneal, siendo 
separadas unas de otras por una matriz hidrofílica compuesta por sustancias de 
proteoglicanos polisulfatados.1,4,5 Las láminas se extienden de una parte a otra del 
limbo y se disponen oblicuas entre sí en la parte anterior del estroma y de manera 
ortogonal en la parte posterior del mismo. Se presentan además entre las láminas de 
colágeno unas células de unión que corresponden a los queratocitos, responsables de 
elaborar y mantener las fibrillas de colágeno que conforman las láminas y la matriz 
extracelular, también son los precursores de los fibroblastos en los procesos de 
curación en el caso de presentarse lesiones corneales. 1,2,4,5 
 
2.1.1.3 Membrana de Descemet. Corresponde a la membrana basal del endotelio 
corneal. Las células endoteliales elaboran esta membrana, la cual aumenta de 
espesor durante toda la vida del perro.1,4,5 Los componentes principales de la 
membrana basal son colágeno tipo IV, laminita y fibronectina, y se ha sugerido que 
esta última actúa en la adhesión de las células endoteliales a la membrana.15,16 
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2.1.1.4 Endotelio corneal. Es una monocapa de células hexagonales que cubre la 
superficie interna de la córnea.1,4,5 Este endotelio actúa como una barrera entre el 
estroma corneal y el humor acuoso, limitando la imbibición de agua y solutos desde la 
cámara anterior al interior del estroma.1,2,4,5 El agua y los solutos traspasan al endotelio 
debido a los gradientes osmótico y  presión hidrostática,2,4 sin embargo, las células 
endoteliales poseen una enzima, la adenosina trifosfatasa, activada por Na+-K+ 
(bomba de electrolitos Na+-K+ ATPasa dependiente) la cual contrarresta el flujo de 
agua al interior de la córnea, siendo esencial  en la preservación del  estado normal de 
relativa deshidratación del estroma corneal y fundamental para la transparencia 
corneal.1,2,4 La densidad de las células endoteliales es considerada uno de los puntos 
importantes para mantener la transparencia corneal, ya que una significativa 
disminución del número de células endoteliales produce una inhabilidad para mantener 
el estado de deshidratación corneal y por tanto la transparencia de  esta.2 Es 
importante considerar además que la densidad de las células endoteliales decrece con 
la edad del perro, siendo los valores medios establecidos en perros sanos de 2235 
células/mm2 (rango de 1925 a 2730 células/mm2 )17 y 2816 células/mm2 (rango de 
2579 a 3075 células/mm2) .18  
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2. 2 Paquimetría. 
 
Se denomina paquimetría a la técnica con la cual se realiza la medición del espesor 
corneal “in vivo”. Los primeros estudios de paquimetría se remontan a los realizados 
en el ojo humano por Blix (1880),19  quien desarrolló un instrumento óptico basado en 
dos microscopios de bajo aumento, a partir del cual pudo medir el espesor de la 
córnea. Estos trabajos han sido considerados las bases para el desarrollo de esta 
técnica de exploración.20  
 
En la actualidad existen numerosas técnicas para establecer el espesor de la córnea, 
las que son clasificadas primariamente de acuerdo a la información que se obtiene de 
éstas, por lo cual son diferenciadas en técnicas paquimétricas cualitativas o 
cuantitativas (Tabla 1). A su vez, es posible en las técnicas cualitativas reconocer dos 
tipos, de acuerdo al método utilizado para su valoración. Si esta se realiza por una 
observación directa de la córnea, o si su evaluación se realiza por la presencia de 
parámetros los cuales son dependientes del estado de la córnea sin necesidad de su 
observación directa, por lo cual se les denominan técnicas cualitativas directas o 
indirectas, respectivamente (Tabla 1) 20 
 
 
 
2. 2.1 Técnicas de Paquimetría. 
 
Las técnicas utilizadas en animales para establecer el espesor corneal han sido las de 
tipo cuantitativo, ya que estas se adaptan con mayor facilidad a las características 
propias de cada especie animal y no requieren de una respuesta consciente o de la 
agudeza visual del paciente. 
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Tabla1. Técnicas de Paquimetría.*  
 
 
2.2.1.1 Paquimetría óptica. Esta técnica corresponde a la más consolidada para medir 
el espesor central de la córnea (ECC) en humanos, aún cuando en la actualidad está 
siendo reemplaza por técnicas con mayores prestaciones tecnológicas.20 Su 
funcionamiento se basa en un sistema desdoblador de imagen adaptado a la lámpara 
de hendidura, que permite obtener un valor del espesor de la sección óptica observada 
cuando las imágenes de la superficie anterior y posterior de la córnea coinciden.20, 21  
Este valor es asociado al índice de refracción y     a la curvatura corneal, que permite 
establecer el valor del espesor corneal. 20, 21   
Técnicas cualitativas Técnicas cuantitativas 
Directas Indirectas  
Biomicroscopía óptica  Agudeza visual  Paquimetría óptica 
 Función de sensibilidad al 
contraste 
Paquimetría Ultrasónica 
 Valoración de la dispersión de luz Microscopia especular 
 Formación de halos Biomicroscopía 
ultrasónica  
  Microscopía confocal 
 Paquimetría topográfica 
 Topografía paquimétrica 
 Interferometría 
 Topografía 
tridimensional 
 Rasterofotogrametría  
* Modificado de Parafita et al., 2000. 20 
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Las principales desventajas para su utilización en animales son la necesidad de 
requerir experiencia o un alto entrenamiento del observador y un tejido corneal 
translúcido.22, 23 Además se  debe  garantizar  el  alineamiento  perpendicular  del 
paquímetro a la superficie de la córnea y una correcta fijación del paciente, lo cual 
puede ser logrado según lo descrito por Mapstone (1974), por medio de  un correcto 
enfoque de la imagen de Purkinje que se forma en la superficie anterior del cristalino, 
mientras que el paciente mira fijamente hacia la luz de la lámpara de hendidura, 24 
siendo entonces la necesidad de sedación otra desventaja a considerar para su uso en 
los animales. 
Debido a estas desventajas existe una limitación al uso de la paquimetría óptica en los 
animales, por lo cual esta técnica se ha utilizado en estudios de investigación con 
animales de laboratorios como ratas, ratones y conejos, 25 y a un trabajo que permitió 
establecer el espesor corneal en gatos bajo anestesia general.26  
No se han publicados trabajos relacionados con la paquimetría óptica en el perro.  
 
2.2.1.2 Paquimetría ultrasónica. El uso del ultrasonido en las investigaciones 
oftalmológicas  se  remonta a los trabajos realizados por Mundt y Hugehes   (1956), 27 
a partir de los cuales el uso de esta técnica se ha ido incrementando de acuerdo a 
como avanza el desarrollo de la física de los ultrasonidos, siendo en la actualidad una 
herramienta casi imprescindible como método de diagnóstico. Uno de  estos métodos 
es la paquimetría de ultrasonido, la cual frente a la paquimetría óptica presenta 
algunas  ventajas como son la rapidez, objetividad, facilidad de uso, movilidad del 
instrumento,28 mayor precisión en la medición del espesor corneal 29 - 32 y  una  alta  
repetibilidad  entre  observadores29, 33, 34  y  entre sesiones. 33, 35  
La paquimetría de ultrasonido se basa en un emisor de ultrasonidos, que al contactar 
con la córnea, emite unas ondas ultrasónicas y recibe la reflexión “eco” de la interfaz 
córnea/humor acuoso, donde se produce un cambio de las propiedades acústicas 
(impedancia acústica) del medio de propagación, lo cual es recibido y procesado por el 
paquímetro.20 En función del tiempo de latencia transcurrido entre la emisión y la 
recepción de los ecos y teniendo en cuenta la velocidad de calibrado para el medio 
(córnea) se obtiene el espesor corneal mediante la siguiente relación: 20 
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  Espesor =  ½ (Tiempo de latencia x Velocidad de Calibrado) 
 
La técnica de medición con un paquímetro de ultrasonido consiste en un sencillo 
método el cual requiere la anestesia tópica de la córnea. Posteriormente la sonda 
debe ubicarse perfectamente perpendicular a la superficie corneal, intentando un leve 
contacto con la película lagrimal precorneal, cuya finalidad es que esta sirva de unión 
entre la sonda y la córnea, para garantizar la recepción del eco proveniente de la 
superficie posterior de la córnea.36 En general una oblicuidad superior a  ± 10º 
impedirá que sean registrados los ecos, por tanto  no se producirá una medida en el 
paquímetro.37 Se deben evitar los movimientos oculares, en el caso de las personas se 
solicita que la mirada se mantenga fija en un punto, sin embargo, los movimientos 
oculares que se producen en los animales sin sedación o anestesia general producen 
errores que pueden afectar a la precisión de la técnica. A pesar  de ello Chan et al, 
(1983)38 demostraron, tras un estudio en paquimetría en conejos que estas variaciones 
son despreciables.  
El  uso  de  la  paquimetría  de ultrasonido  ha  sido  descrita  en  caballos,34, 39, 40,41 
gatos,31,42 y perros.30, 43 - 47 
2.2.1.3 Otros Métodos de Paquimetría. Otro método utilizado para establecer el 
espesor corneal es la microscopía especular, la que ha sido utilizada en los perros17, 18 
y gatos48 sometidos a anestesia general  y en ojos de caballos enucleados.49 La 
microscopia especular es una técnica que se utiliza para la valoración del endotelio 
corneal y que puede ser aprovechada para obtener las medidas del espesor corneal, 
lo cual se fundamenta en el uso del reflejo especular de ambas superficies corneales, 
determinando el espesor que las separa, siendo esta medida considerada de gran 
exactitud.60  
Las otras técnicas de paquimetría mencionadas en la tabla 1, no han sido descritas en 
el perro.   
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2.3 Factores que Afectan al Espesor Corneal.  
Existen factores fisiológicos (especie, raza, sexo, edad, momento del día) que, si bien 
no afectan a la integridad de la córnea a corto o largo plazo, si pueden suponer   un   
cambio  en  sus dimensiones o propiedades  en un momento dado.30, 31, 41, 51, 52 
Además de  estos,  existen  otros  factores  patológicos  que  sí producen cambios o 
secuelas sobre las propiedades de la córnea, en un corto o largo  plazo.39, 45 Por  otra  
parte,  existen fármacos y  agentes químicos, los cuales si bien no producen cambios 
permanentes, si los pueden producir inmediatamente posterior a su administración, 
desapareciendo su efecto si su aplicación es interrumpida. Entre ellos destacan los 
medicamentos como los midriáticos,53 anestésicos tópicos, 54, 55 y β-adrenérgicos. 56   
 
2.3.1 Factores Fisiológicos. 
2.3.1.1 Edad. La edad es uno de los factores estudiados que pueden influir en el 
espesor corneal. La influencia de este factor depende, principalmente, de la especie 
estudiada.  
En los humanos los datos publicados son un tanto contradictorios, pues estudios 
realizados por Leach et al. (1971), 51 así como por Sweeney y Holden (1990),57 
muestran que existe un adelgazamiento corneal a medida que avanza la edad de los 
pacientes, sin embargo, otros autores establecen que no existen pruebas fehacientes 
que permitan correlacionar estadísticamente la edad de los pacientes con los cambios 
del espesor corneal.38, 58 
Los trabajos publicados en perros y gatos han establecido una correlación, 
estadísticamente significativa  de un incremento del espesor corneal a medida que la 
edad de los animales aumenta.30, 59, 60 En cuanto a la raza establecen que existe un 
incremento significativo del espesor corneal si los animales son de razas de mayor 
tamaño30, 59 así como también si los animales son de un mayor peso.30 
2.3.1.2 Sexo. Respecto a la influencia del sexo sobre el espesor corneal se ha 
señalado que los perros  machos  presentan  córneas  más  gruesas  que  las  
hembras; 30, 59 sin embargo en gatos no se presenta esta diferencia entre machos y 
hembras.31  
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En el caso de los estudios realizados en caballos se ha determinado una baja 
correlación entre la edad y el espesor corneal, tampoco se ha encontrado una 
diferencia estadísticamente significativa entre machos y hembras.40, 41, 48  
2.3.1.3 Variaciones diurnas. Las fluctuaciones diurnas del espesor corneal han sido 
publicadas en una variedad  de especies que incluyen al conejo,61 gato,62 primates,63  y 
humanos.64 Un mayor espesor corneal por las mañanas es producido por el cierre de 
los párpados durante las horas de sueño, restringiendo la llegada de oxígeno 
atmosférico a la superficie de la córnea, lo cual induce un metabolismo anaeróbico, 
que causa un aumento de la concentración de lactato dentro del estroma corneal, 
generando un gradiente osmótico que atrae agua al interior de la córnea,65 por lo que 
se produce un engrosamiento en torno de un 5%, denominado edema nocturno.20 
 
2.3.2 Factores Patológicos 
La córnea sana es influenciada por la película lagrimal precorneal,  humor acuoso, 
presión intraocular (PIO) y los párpados. Problemas en alguno de estos factores 
pueden ocasionar alteraciones en la córnea.15 Dependiendo de la alteración ocular el 
espesor corneal puede sufrir un  engrosamiento o adelgazamiento.  
Las alteraciones que cursan con edema corneal como son la queratitis intersticial o la 
queratitis bullosa presentan un aumento del espesor corneal y aunque  la paquimetría 
no es fundamental en su diagnóstico, si es considerada de importancia en el 
seguimientos de dichas alteraciones en los humanos.20 En los caballos, es posible 
encontrar un significativo aumento del espesor corneal no asociado a edema corneal, 
cuando presentan un córnea globosa.39 
Es de importancia tener en cuenta que las personas que presentan diabetes mellitus 
sufren cambios en el espesor corneal, el que estaría ocasionado por una mayor 
permeabilidad del endotelio corneal, 66 hecho el cual ha sido mostrado en perros con 
diabetes mellitus, en los cuales se ha establecido una diferencia estadísticamente 
significativa, de un aumento del ECC respecto a perros libres de la enfermedad. 67 
Las alteraciones que cursan con un adelgazamiento del espesor corneal son 
principalmente el queratocono,68 y la queratoconjuntivitis seca,69 hecho el cual no ha 
sido descrito en los animales en la bibliografía consultada. 
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2.3.3 Fármacos.  
El espesor corneal se puede ver afectado por la administración de anestésicos, 
anticolinérgicos, simpaticomiméticos y simpaticolíticos.53 - 56   
Se ha establecido que el uso de oxibuprocaína 0,4% no afecta significativamente al 
espesor corneal, sin embargo, sí produce variaciones individuales significativas, tanto 
de incremento como de disminución del espesor corneal.55 Por su parte, el uso de 
proparacaína 0,5% produjo un significativo incremento del ECC de hasta un 2,9%, lo 
cual fue detectable durante los 15 minutos siguientes a la instilación, con un pico 
máximo a los dos minutos.54  
Gao et al. (2006),53 estudiaron el efecto de la instilación de una asociación de 
tropicamida 0,5% (anticolinérgico) y fenilefrina 0,5% (alfa-estimulante), sobre el 
espesor corneal, estableciendo que el uso de esta combinación produce un aumento 
significativo del espesor corneal en los pacientes estudiados, entre un 3,68% a 5,09% 
del espesor corneal total medido 1.5 horas después de la instilación  de la asociación.  
En una publicación realizada por  Nielsen y Nielsen (1985),56 quienes estudiaron el 
espesor corneal bajo el efecto de fármacos activos sobre receptores alfa y beta 
adrenérgicos (simpaticomiméticos y simpaticolíticos) usando para ello, fenilefrina 10% 
(alfa-estimulante), fentolamina 10% (alfa-bloqueante), isoprenalina 0,5% (beta-
estimulante) y timolol 5% (beta-bloqueante), establecieron que los medicamentos que 
actuaban sobre los receptores alfa adrenérgicos no modifican el espesor corneal y por 
el contrario los beta adrenérgicos sí lo modifican, produciéndose una disminución 
(beta-estimulante) o engrosamiento (beta-bloqueante)  del espesor corneal sugiriendo 
de esta forma que los receptores endoteliales beta-adrenérgicos juegan un papel 
importante en la regulación del espesor corneal.   
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2.4 Espesor de la Córnea en el Perro. 
Como se ha mencionado, la paquimetría de ultrasonido es de fácil realización en los 
animales domésticos, altamente reproducible y posee una pequeña variación 
interobservador. 23, 30, 31 No  se ve  influida  significativamente  por  los  súbitos  e 
impredecibles movimientos de la cabeza o del ojo, como ocurre frecuentemente en los 
perros, por lo cual ha sido el principal método utilizado para establecer el espesor 
corneal en esta especie.39, 40, 41, 42 
Los estudios hasta ahora realizados del espesor corneal de los perros son resumidos 
en la tabla 2. Estableciéndose en primer lugar, que la parte central es el área de menor 
espesor de la córnea mientras que de las áreas periféricas, el de mayor espesor se 
presenta en  el cuadrante superior, seguido por el espesor del cuadrante lateral.30 El 
valor medio del ECC se presenta entre  499 a 660 µm.17, 18, 30, 43, 59, 67 Por otro lado, se 
ha establecido que no se presentan diferencias estadísticamente significativas entre 
los valores de espesor corneal obtenidos entre los ojos derecho e izquierdo de un 
mismo animal.18, 30, 59 Sin embargo, se ha establecido que existe una diferencia 
estadísticamente significativa de acuerdo al sexo, donde los machos presentan un 
ECC mayor que el de las hembras(Tabla 2).30, 59 De este mismo modo se presenta una 
diferencia entre los perros de acuerdo al peso corporal, presentando los perros de 
menor peso corporal un ECC menor que los perros de mayor peso (Tabla 2). 30 
 
Respecto al espesor corneal y la edad Gilger et al.,1991 establecieron que en los 
perros se presenta un aumento significativo del espesor corneal a medida que 
aumenta la edad. 30 Por su parte Svaldenienė et al., 2003 señalaron que los cachorros 
al momento de abrir los ojos por primera vez (10 y 15 días de vida) presentan un ECC 
mayor que a los 8 meses de edad de estos mismos perros.43   
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Tabla 2. Espesor de la Córnea en los Perros (µm). 
 Central Dorsal Lateral Autor 
n= 7 620 -- -- Staplento y Peiffer , 197918 
n=14 660   Gwin et al., 198317 
N=35 (66 ojos) 611 -- -- Gwendolyn et al., 200667 
Machos 569 616 597 Gilger et al., 1991 30 
Hembras 535 569 553 Gilger et al., 1991 30 
Machos 519,7 -- -- Montiani-Ferreira et al., 200359 
Hembras 499,0 -- -- Montiani-Ferreira et al., 200359 
≤1 año (n= 20) 520 557 540 Gilger et al., 1991 30 
>1 y <7años (n=29) 560 612 581 Gilger et al., 1991 30 
> 7 años 597 671 643 Gilger et al., 1991 30 
>10 y ≤ 15 días 646,5 -- -- Svaldenienė et al., 200343 
< 8 meses 581,92 -- -- Svaldenienė et al., 200343 
≤ 7 Kg (n=24) 540 588 570 Gilger et al., 1991 30 
>7 y ≤18 Kg (n= 23) 552 610 577 Gilger et al., 1991 30 
>18 kg (n=28) 589 648 622 Gilger et al., 1991 30 
Raza: Labradores 519,2 -- -- Montiani-Ferreira et al., 200359 
Raza: Beagle/Briard 499,6 -- -- Montiani-Ferreira et al., 200359 
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2.5 Humor Acuoso  
 
El humor acuoso es el fluido transparente que constituye el contenido del segmento 
anterior del ojo.4, 70, 71, 72 Este segmento esta conformado por las cámaras, anterior y  
posterior. 4, 70, 71  La cámara anterior esta limitada por la córnea, ángulo iridocorneal,  
borde  anterior   del  iris  y  la pupila. 4, 70, 71 Por su parte, la cámara posterior  esta 
limitada  por  el  cuerpo  ciliar, cristalino borde posterior del iris, y pupila.4, 70, 71 
Comunicándose ambas cámaras por medio de la pupila. 4, 70, 71 
El humor acuoso,  facilita el aporte de oxígeno y la eliminación de los desechos 
metabólicos de las estructuras transparentes adyacentes que  carecen de vasos 
sanguíneos como son, la córnea, el cristalino y la red trabecular. 4, 70, 71  También actúa 
como transportador  no específico de citoquinas,  inmunoglobulinas y complementos. 4 
Proporciona un medio transparente e incoloro con un índice de refracción de 1,335 de 
tal forma, que es considerado un componente importante del sistema óptico del ojo del 
perro.4 
 
El humor acuoso en el perro posee un volumen estimado en la cámara anterior de 0,4 
ml y de 0,2 ml en la cámara posterior.4, 70, 72  
 
 
 
2.5.1 Formación y Composición del Humor Acuoso. 
 
La formación del humor acuoso se lleva acabo en las células del epitelio pigmentado y 
no pigmentado del cuerpo ciliar.4, 14, 70 - 73 Esta formación se produce mediante la 
contribución de tres procesos fisiológicos: difusión, ultrafiltración y secreción activa. 14, 
70- 73
 Estos mecanismos son considerados de tipo pasivo o activo de acuerdo al 
requerimiento o no de energía; es así como los dos primeros son de tipo pasivos y, por 
tanto, no requieren una participación celular activa. 14, 70 – 73 
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La difusión, corresponde al proceso mediante el cual los solutos atraviesan las 
membranas celulares del epitelio ciliar, este desplazamiento de solutos tiene lugar a 
favor de un gradiente de concentración, siendo además las sustancias con un 
coeficiente de liposolubilidad elevado las que atraviesan con mayor facilidad esta 
membrana celular, que aquellas con coeficiente menor. 14, 70, 71, 73  
El término de ultrafiltración es utilizado para describir el flujo de la mayor parte del 
plasma sanguíneo a través del endotelio capilar ciliar fenestrado, hacia el estroma 
ciliar. 14, 70, 73 Este proceso ocurre cuando se produce un movimiento de los 
compuestos que atraviesan las membranas celulares, este flujo es incrementado por la 
fuerza hidrostática y se produce como resultado de la diferencia de presiones entre la 
presión de los capilares de los procesos ciliares y la presión intraocular. 14, 70, 73 
 
Los procesos de difusión y ultrafiltración son los responsables de la formación del 
“reservorio” del ultrafiltrado plasmático en el estroma de los procesos ciliares, a partir 
del cual  se originará  el humor acuoso de la cámara posterior  (mediante la secreción 
activa por medio del epitelio ciliar no pigmentado).73 
 
El proceso de secreción activa es el principal método y es el  responsable del 80 a 
90% de la producción total del humor acuoso.14, 73 - 75 Este proceso esta mediado por el 
transporte selectivo de iones y sustancias a través de la membrana basolateral del 
epitelio no pigmentado, en contra de un gradiente de concentración hacia la cámara 
posterior, dando lugar a un movimiento en conjunto de los solutos y del agua  desde el 
estroma hacia la misma. 73  
 
Dos son las enzimas que están principalmente involucradas en este proceso de 
secreción activa, la adenosina trifosfatasa activada por Na+-K+  (Na+-K+-ATPasa) y la 
anhidrasa carbónica.14, 73 
 
La Na+-K+-ATPasa se encuentra habitualmente unida a la membrana plasmática de los 
pliegues basolaterales del epitelio no pigmentado de los procesos ciliares, siendo esta 
enzima la responsable de proporcionar la energía necesaria para  el funcionamiento 
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de la bomba metabólica, que transporta el Na+ y su equivalente de agua, hacia la 
cámara posterior.73- 76 
 
La anhidrasa carbónica  por su parte está presente en grandes cantidades en 
hematíes, túbulos renales y las membranas basales y laterales, así como en el 
citoplasma del epitelio pigmentario y el epitelio no pigmentado de los procesos ciliares. 
76
 Su  principal función es la de catalizar mediante sus dos isoenzimas (II y IV) la 
formación de HCO3- por la asociación de OH- con CO2, el cual es esencial para la 
secreción activa del humor acuoso.73, 75  
 
La composición del humor acuoso es diferente a la composición del plasma debido a 
dos factores fisiológicos propios del segmento anterior del globo ocular (Tabla 3). 77, 78, 
79, 80 Estos factores son la barrera hematoacuosa epitelio endotelial y la existencia del 
transporte activo descrito del epitelio ciliar. 73 Las principales diferencias en general 
son, una menor concentración de proteínas, inmunoglobulinas, enzimas, lípidos, iones 
y una mayor concentración de ascorbato en el humor acuoso en comparación con el 
plasma, 200 veces menor y 20 veces mayor respectivamente, valores muy similares 
entre los mamíferos.71, 77, 79, 80  Los mayores cationes del humor acuoso son el sodio, 
potasio, calcio y magnesio, mientras que los principales aniones son el cloro, 
bicarbonato y  lactato. 73, 75, 77, 79, 80  Además, el recuento celular en este humor es muy 
escaso siendo para perro, gato y caballo de 8,2 (0 - 37), 2,2 (0 - 15) y 0,6 (0 - 3), 
células por microlitro de humor acuoso respectivamente.77   
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Tabla 3. Concentración de los componentes orgánicos del Humor 
acuoso y plasma en el perro.77, 78, 79, 80      
Componentes Humor Acuoso Plasma 
Aminoácidos (µmol/mL) 2,86 1,87 
Glucosa (µmol/mL) 5,11 7,00 
Proteínas (mg/100 mL) 0,38 6,65 
Calcio (mEq/L) 2,90 5,20 
Cloro (mEq/L) 124.8 115.9 
Fosfato (µmol/mL) 0,53 1,26 
Potasio (mEq/L) 5,0 4,4 
Sodio (mEq/L) 149,4 154 
 
 
 
2.5.2 Drenaje del Humor Acuoso 
 
Anatómicamente el sistema de drenaje del humor acuoso consiste fundamentalmente, 
en el ángulo iridocorneal, ubicado en la cámara anterior, limitado anteriormente por la 
córnea periférica y la esclera perilimbal y posteriormente por el iris periférico y la 
musculatura anterior de los cuerpos ciliares.4, 70, 71  En los mamíferos, la mayor parte 
del humor acuoso drena por medio de éste ángulo, mediante una red de vénulas libres 
de sangre llamadas plexo angular acuoso.4, 78, 80, 81 Este drenaje del humor acuoso en 
los mamíferos inferiores (no primates) se produce a través de dos vías de flujo, la más 
anterior es la vía convencional, la cual está formada por el ángulo iridocorneal y el 
plexo venoso intraescleral, y posterior a esta vía se sitúa  la vía no convencional, 
también denominada ruta uveoescleral, la que esta formada por las red trabecular 
conformada por los espacios supraciliar y supracoroidal.4, 78, 80, 81 
 
La naturaleza plexiforme de los vasos de drenaje convencional en los mamíferos 
inferiores, difiere del canal de drenaje único de los primates –canal de Schlemm- el 
cual representa una adaptación de tipo evolutiva de  una red trabecular más compacta, 
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en un ángulo iridocorneal que está rodeado por la musculatura de los cuerpos ciliares 
que es altamente desarrollada en ellos.4, 78, 80, 81  
  
En los perros, gatos y caballos, el plexo angular acuoso vierte su contenido 
directamente  a las venas que anastomosan circunferencialmente, que son  
denominadas como plexo venoso intraescleral.4, 79, 81  
 
La vía convencional se inicia en el ángulo iridocorneal también denominado ángulo de 
filtración o ángulo de la cámara anterior.4  
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2.6 Tonometría.  
  
 La presión intraocular (PIO) es la resultante del equilibrio entre la producción y el 
drenaje del humor acuoso, es un valor relativamente constante y juega un importante 
papel en el diagnóstico de enfermedades oculares. La tonometría es la técnica a 
través de la cual es medida la PIO en el perro. 14, 70, 71, 82, 83   
 
La PIO puede ser medida a través de métodos directos e indirectos. La tonometría 
directa es un método invasivo de la cámara anterior, que por medio de manometría 
establece de forma certera la PIO real de globo ocular, sin embargo, es un método que 
está restringido a la investigación y no a la practica clínica.82, 83    
 
 
2.6.1 Tonometría Indirecta.  
 
 La PIO en el perro es obtenida  por medio de la tonometría indirecta, que consiste en 
la medición de la tensión corneal, método que  permite establecer una relación directa 
con la PIO real. 
 
Las técnicas indirectas utilizadas en veterinaria son: la tonometría digital, 83 - 84 de 
indentación, 83, 84, 85 de aplanación 82 – 108 y  de rebote.105, 109, 110 
 
2.6.1.1 Tonometría Digital. Es un método cualitativo de estimación de la PIO por medio 
de la palpación con los dedos, es llevada a cabo mediante una suave palpación del 
globo ocular  a través de los párpados cerrados. Realizada en forma alternada con los 
dedos índices de ambas manos, lo que permite establecer si un globo ocular esta 
blando, tenso, o firme.84, 85, 70, 71 Es considerada una técnica imprecisa, que puede ser 
influenciada por alteraciones palpebrales (blefaritis, blefarospasmos)  y sólo es 
considerado un método indicador de la PIO, que puede ser utilizado cuando se carece 
de un tonómetro. 84, 85, 70, 71 
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2.6.1.2 Tonometría de Indentación. Es una técnica cuantitativa desarrollada en el siglo 
pasado.111 Aunque muy utilizada, es poco precisa en comparación a la tonometría de 
aplanación.83 - 85 Su mecanismo de medición se basa en someter al ojo a una fuerza 
que lo deforma bajo la acción de un peso determinado (5,5 g, 7,5 g, o 10 g). Esta 
técnica se realiza mediante el tonómetro de Schiotz,  que consta de una platina 
cóncava de 3 mm de diámetro, en cuyo centro existe un orificio por el que se desplaza 
un émbolo que al momento de ser apoyada sobre la córnea, se produce la indentación 
de la córnea, generado por el desplazamiento del émbolo. 83 - 85 El peso del émbolo es 
de 5,5 g, el que puede ser aumentado con pesas adicionales de 7,5g y 10g, para 
generar la fuerza necesaria que produzca la indentación de la córnea y por tanto el 
desplazamiento del volumen intraocular, lo que permite estimar la PIO, siendo 
necesario transformar los datos obtenidos, por medio de tablas de conversión  
específicas para cada especie.83 - 85 
 
2.6.1.3 Tonometría de Aplanación. Están disponibles una variedad de instrumentos, 
entre los que destacan por su uso en animales los tonómetros  MacKay-Marg (ya no 
disponible comercialmente) y  Tono-Pen®. 82 – 108, 112 
 
La tonometría de aplanación es una técnica desarrollada en la década de los años 
ochenta,112  la que mide la fuerza necesaria  parar  aplanar  la  córnea  en  un  área  de  
determinada.83, 84, 105  El concepto básico de la tonometría de aplanación se basa en el 
principio de la Ley de Imbert-Fick que establece que la presión es igual a la fuerza 
necesaria para aplanar una determinada unidad de superficie en una esfera perfecta 
de paredes delgadas.113  
 
El Tono-Pen® es el tonómetro de aplanación electrónico, más consolidado en 
veterinaria por ser considerado un instrumento portátil, preciso y de fácil uso en perros, 
gatos, caballos, animales de abasto y exóticos. 82 – 108, 112, 114 La superficie de contacto 
corneal del Tono-Pen® mide 3,22 mm de diámetro, con una zona central que recoge 
las medición con un diámetro de 1,02 mm, está cubierta con una membrana de látex 
intercambiable, con el objeto de impedir el contacto directo del émbolo con la película 
lagrimal precorneal. 83, 84 La técnica de medición consiste en un método sencillo que 
requiere la anestesia tópica de la córnea, posteriormente se realizan de 3 a 6 toques 
suaves con la superficie de contacto del tonómetro, posicionada perpendicular al área 
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central de la córnea, obteniéndose de forma automática los valores de PIO, 
registrando como medida al  promedio de estas, indicando además, el coeficiente de 
varianza de los valores obtenidos entre 5, 10 y >20%, siendo considerada como 
medida correcta, aquella cuyo promedio indique una varianza de 5%.83, 84 
 
Estudios realizados en humanos, 115, 116 perros, 82, 117 gatos 118 y caballos114 han 
mostrado que Tono-Pen® es un instrumento preciso dentro de rangos normales para 
estas especies, sin embargo, sobreestima las PIO de rangos bajos  y subestima las 
PIO de rangos altos. 
 
 
2.6.1.4 Tonometría de Rebote. También es denominada como tonometría dinámica o 
de impacto. 105, 109,  119, 120 Esta técnica se basa, para obtener la PIO, en la medición de 
la duración del impacto o máxima desaceleración producida cuando es propulsada una 
probeta contra la superficie de la córnea, que impacta y rebota  en esta.119 Pese que el 
concepto de tonometría dinámica fue descrito  hace más de 60 años atrás por Obbink, 
(1931),121 y posteriormente modificado y perfeccionado por Dekking y Coster,  
(1967),122 su uso en animales es  muy  reciente,105, 109, 110, 123 - 125 desarrollándose  el 
primer tonómetro de rebote para uso en animales durante el  año  2004   (TonoVet®, 
Tiolat, Helsinki, Finland).105 La técnica de medición con este tonómetro de rebote, 
consiste en situar frente al ojo, a una distancia de 4 a 8 mm de la zona central de la 
córnea una “probeta de medición”  cuyo diámetro es de 1,3 mm, la obtención de la 
medición se realiza  estableciéndose el promedio de seis mediciones consecutivas, 
practicadas sin una anestesia tópica de la córnea.109, 125  
Estudios realizados en ojos de perros y caballos enucleados, con manometría directa y 
tonometría de rebote establecieron una alta correlación lineal entre ambos métodos de 
medición (r2= 0,99).105 Los trabajos publicados en perros en que se compara el uso 
clínico de tonometría de rebote y la tonometría de aplanación estándar realizada con 
Tono-Pen®,  establecen  que se puede producir una subestimación de los valores de 
PIO por parte de de la tonometría de rebote en los ojos de perros sanos respecto a la 
tonometría de aplanación.105, 109, 125  
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2.7 Factores que Afectan a la Presión Intraocular. 
Las variaciones de la PIO se deben fundamentalmente a dos grupos de factores, uno 
es el grupo de factores externos al individuo, principalmente provocados  por  el  tipo  
de  instrumento  utilizado, 82 - 86, 105, 109, 114, 115,     117 – 120, 122, 123, 125  y el otro  grupo  son  
los  factores  propios de   cada   individuo. 71, 83-86, 93, 95, 96, 113 - 116 
Las variaciones producidas por el tonómetro utilizado fueron descritas en el apartado 
2.6 tonometría, de la presente revisión bibliográfica. 
Las variaciones que tienen relación con los factores propios del individuo pueden ser 
agrupados, de acuerdo a su origen, en variaciones de carácter fisiológico, 84,  86, 107, 126, 
127
 patológico 70, 71, 84, 128 - 132  o aquellas producidas por la administración de fármacos 
tópicos o sistémicos. 80- 85, 87- 89, 90, 92-103, 105, 106, 108, 110, 129,133 
 
2.7.1 Variaciones Fisiológicas de la Presión Intraocular.  
Las principales causas de las variaciones de la PIO atribuidas a un origen fisiológico 
son las relacionadas con la especie, edad,44, 86, 134, 135 raza,90 sexo,130, 136, 137 ciclo 
estral,138 presión en las venas yugulares,139  momento del día en el cual es realizada la 
medición,35, 126, 140 - 142  y posición anatómica del cuerpo107 o de la cabeza. 143, 144 
Además se deben tener en cuenta otros factores individuales que en el caso de los 
animales son muy difíciles de controlar tales como, la colaboración del enfermo, el 
parpadeo, la dirección de los ejes visuales y la postura (decúbito, sentado, posición del 
cuello y cabeza). 143, 145  
Debido a las diferencias ínter-especie no es posible extrapolar los valores de PIO de 
una especie a otra. Así, es reconocido por numerosas publicaciones que,  el  valor  
normal  de  PIO  es  diferente   de  acuerdo  a la especie examinada. 14, 83, 85, 86, 146 - 148 
Así mismo, dentro de una misma especie es posible encontrar diferencias 
significativas de la PIO  de acuerdo a la raza, 90, 164 edad y los diferentes grupos etarios 
como lo establecen algunas publicaciones en humanos, 149, 150 primates, 151 cocodrilos, 
146
 y perros.86, 135   
La existencia de diferencias de la PIO teniendo en cuenta al factor sexo de los 
individuos, es un hecho fundamentalmente en la especie humana, 130, 136 pero en 
animales, sólo existen publicaciones aisladas en felinos salvajes (Phantera leo).137 
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El periodo del ciclo estral es un factor el cual ha sido considerado en un estudio 
realizado en gatos por Ofri et al (2002),138  estableciendo que las hembras en estado 
de anestro o durante la preñez, presentan una PIO menor que aquellas hembras que 
están en estro. Así mismo,  se ha establecido que existe una relación entre los valores 
de progesterona endógenos o exógenos y la PIO en los felinos.138, 152, 153  
Otro factor a tener en cuenta es la presión sobre las venas yugulares, si bien no es un 
factor propio del animal, si es una consideración al momento de realizar la medición de 
la PIO, ya que, una compresión en el cuello genera una compresión indirecta de las 
venas yugulares, produciendo un subsiguiente incremento del contenido vascular en la 
uvea anterior y un incremento del volumen sanguíneo coroidal.154 De este modo se ha 
establecido en humanos que el uso de una corbata ajustada sobre las venas yugulares 
produce un importante incremento de la PIO.155 Por su parte, en el perro, Pauli et al 
(2006),139 demostraron que si se produce una tracción del collar del animal se 
ocasiona un significativo aumento de la PIO, hecho que no se presenta cuando los 
perros usan arnés. 
Cambios significativos de la PIO durante el día han permitido establecer que existe 
una variación diurna de la PIO tanto en individuos normales como en pacientes 
glaucomatosos, en el hombre, 142, 156 el mono Rhesus (Macaca mulatta) 151 el conejo, 
140, 141, 157
  el perro, 35, 126 y el gato.158  
El efecto sobre la PIO  ocasionados por  los cambios de la posición corporal, es un 
hecho publicado principalmente en humanos128, 143, 145 y recientemente descrito en los 
perros107 y en los caballos en los que se estableció que existen variaciones 
significativas de la PIO, generadas por la posición del cuerpo en los perros107 y de la 
cabeza respecto al corazón en los caballos.144, 159 
2.7.2 Variaciones Patológicas de la Presión Intraocular. 
Se produce una alteración de la PIO normal cuando ocurre una pérdida del equilibrio 
entre la producción, el flujo o drenaje del humor acuoso. 14, 70, 71, 83 Dependiendo de la 
alteración ocular, la PIO puede sufrir una disminución o un aumento de ésta.  
Las alteraciones oculares que afectan a la producción del humor acuoso generan 
siempre una disminución de su producción, generando  por tanto, una menor PIO. 
Independiente de la causa  que produzca la disminución de la producción, todos estos 
cuadros cursan  con una inflamación primaria o secundaria en la uvea anterior. Las 
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causas más importantes que producen estos cuadros inflamatorios dependen 
principalmente de la especie animal de que se trate, es por esto, que en la tabla 4 se 
listan sólo las principales causas que producen una uveítis anterior en los perros.  
Tabla 4. Causas de Uveítis en el Perro. 
Clasificación Causas 
Enfermedades 
Infecciosas de origen 
sistémico 
Adenovirus tipo II 
Herpesvirus 
Ehrlichia spp. 
Rickettsia rickettsii 
Brucella canios 
Leptospira spp. 
Borrelia burgdorferi 
Toxoplasma gondii 
Leismania spp. 
Neospora caninum 
Prototheca spp. 
Aspergillus fumigatus 
Blastomices dermatitidis 
Cryptococcus neoformans 
Histoplasma capsulatum 
Septicemias de cualquier origen  
Procesos 
Inmunomediados  
Cataratas 
Trombocitopenia inmunomediada 
Vasculitis inmunomediada 
Síndrome uveodermatológico 
Enfermedades 
Metabólicas 
Diabetes Mellitus 
Hiperlipidemia 
Hipertensión Sistémica 
Neoplasias Primarias 
 Metástasis oculares 
Otras causas  Queratitis Ulcerativas 
Trauma ocular 
Escleritis 
Uveítis pigmentaria del Golden Retriver 
Terapia por Radiación 
 
Los cuadros que alteran el flujo o el drenaje del humor acuoso, producen siempre un 
aumento de la PIO (glaucoma). El glaucoma en los perros es clasificado de acuerdo a 
la causa como primario, secundario y congénito.  70, 71, 160, 161 - 163  
El glaucoma primario tiene un origen que en algunos casos se ha establecido como 
hereditario, o racial, y habitualmente es de tipo bilateral pero no necesariamente de 
presentación simultanea en ambos ojos, afectando al ángulo iridocorneal en los 
perros, en ocasiones la causa es una displasia de los ligamentos pectíneos. 70, 71, 80, 126, 
135, 162, 163, 164
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El glaucoma secundario corresponde al incremento de la PIO debido a una 
enfermedad ocular o sistémica, pre-existente o concomitante,  que ocasiona un 
proceso inflamatorio de la uvea anterior, o de la formación  de membranas 
fibrovasculares periiridales, sinequias, u obstrucciones del ángulo iridocorneal a causa 
de detritus celulares, sangre o fibrina. 70, 71, 132, 160, 161, 163 
.   
2.7.3 Variaciones Farmacológicas de la Presión Intraocular.  
La PIO se afecta por la administración de medicamentos que rutinariamente son 
utilizados durante el examen oftalmológico, o en tratamientos médicos o quirúrgicos de 
las alteraciones oculares. Estos medicamentos afectan tanto a los  animales  como  
los  humanos  destacando los   tranquilizantes,96, 147,165,166   sedantes,89, 133, 165,167, 168, 169, 
170 
 anestésicos,95, 106, 165, 166, 169, 170  midriáticos,133, 172 - 176 β-bloqueantes,92, 97, 158, 177 - 181 
corticoesteroides,182, 183, 184 inhibidores de la anhidrasa carbónica,177, 181, 185, 186 y los 
análogos de las prostaglandinas.87, 127, 187 – 189.  
2.7.3.1 Tranquilizantes, Sedantes y Anestésicos. Dependiendo del procedimiento 
oftalmológico que se efectúe, la docilidad del animal, el personal y el equipamiento 
disponible, es necesario en numerosas oportunidades utilizar tranquilizantes, sedantes 
o anestesia general en los animales, hecho que afectará en mayor o menor medida a 
la PIO 83 - 85, 89, 95, 96, 100, 101, 106, 133, 147, 165 – 170, 190  
Los cambios de la PIO frente al uso de una o de la combinación de estas drogas, 
depende del tipo de droga, la especie y los mecanismos involucrados por el que se 
altera la PIO. Los principales mecanismos por los que estas drogas alteran la PIO son, 
la relajación de los músculos extraoculares, las variaciones de pH que están asociadas 
con los cambios respiratorios y los efectos hemodinámicos, así como también, la 
disminución del volumen sanguíneo intraocular, la tasa de la  formación y el flujo del 
humor acuoso.89, 96, 165, 166, 167, 169, 171   
Los principales tranquilizantes y sedantes utilizados en los perros son fenotiacinicos 
(acepromacina) y alfa-2 agonistas (xilacina y medetomidina). 
Respecto a acepromacina se ha establecido que su uso intramuscular en los  perros 
no produce cambios estadísticamente significativos de la PIO en esta especie.96 Por el 
contrario en caballos, su uso intravenoso produce una disminución estadísticamente 
significativa de la PIO.167  
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El empleo intravenoso de la xilacina en caballos provoca una significativa disminución 
de la PIO. 40, 167 En otras investigadores se ha establecido que xilacina no produce 
cambios significativos cuando es asociada posteriormente con ketamina, tanto en 
perros191 como en caballos.169 Sin embargo el uso de ketamina produce un aumento 
significativo de la PIO en los perros, el cual no es significativo si los pacientes son 
premeditados con diacepam.100 
Respecto al uso de medetomidina en perros normales, se ha demostrado  que su 
mediante una administración intravenosa (1500 µg/m2)171 o intramuscular (0,033 
mg/kg) 89 no producen cambios en la PIO, sin embargo, en los gatos y los conejos el 
uso tópico de medetomidina produce una disminución significativa de la PIO.192, 193  
 
 
2.7.3.2 Midriáticos. Los midriáticos son utilizados rutinariamente durante el examen del 
fondo de ojo, como parte del protocolo prequirúrgico de cirugía de cataratas  o como 
tratamiento de la uveítis anterior. 194 Estas son drogas del grupo de los 
parasimpaticolíticos (tropicamida, atropina y ciclopentolato) o  de los 
simpaticomiméticos (felinefrina).194  
La tropicamida al 1% es el midriático más utilizado durante el examen oftalmológico en 
animales, ya que produce una rápida midriasis, que es de corta duración y efectiva 
para el examen del segmento posterior. 83 - 85, 133 El efecto de tropicamida sobre la PIO 
depende fundamentalmente de la especie en la que se aplica. En humanos numerosos 
estudios han investigado su efecto, estableciendo que se produce un incremento de la 
PIO que está asociado principalmente a los pacientes que presentan una hipertensión 
ocular o son  glaucomatosos.24, 174, 195 - 197  En el caso de los perros, la información 
publicada es contradictoria ya que algunos autores demuestran que el uso de 
tropicamida no produce cambios significativos de la PIO, 89, 198 sin embargo, Hacker y 
Farver, (1988), 199 observaron que en los perros estudiados, posterior a la aplicación 
unilateral de tropicamida, la PIO tendió a disminuir en los ojos tratados y se presentó 
un ligero incremento en los ojos contralaterales no tratados, sin embargo, estos 
cambios no fueron estadísticamente significativos respecto a los valores basales, no 
determinando la causa de este hallazgo. Estudios realizados en perros que padecen 
glaucoma o presentan un ángulo iridocorneal cerrado, no ha sido descrito en la 
literatura consultada. Por otro lado, estudios recientes realizados por Norman et al 
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(2008)133 han establecido que la administración de tropicamida produce en perros 
sanos un aumento significativo de la PIO. Este aumento de la PIO también ha sido 
evidenciado en perros de raza Siberian Husky en un estudio realizado por Taylor et al 
(2007). 90 
Este último hallazgo de aumento de la PIO establecido en perros, ha sido demostrado 
en gatos estableciéndose que posterior a una aplicación unilateral de tropicamida, se 
produce un incremento estadísticamente significativo  de la PIO en ambos ojos. 175 Sin 
embargo, otro estudio en gatos publicado posteriormente por Stadtbäumer et al 
(2006), 176 confirmaron el aumento significativo de la PIO ocasionado por la aplicación 
de tropicamida, pero, no establecen un aumento de la PIO en el ojo contralateral no 
tratado.  
La atropina al 1%, es otro parasimpaticolítico habitualmente usado como parte del 
tratamiento de una uveitis anterior debido principalmente a sus propiedades 
ciclopléjicas y midriáticas.194, 200  El efecto de la aplicación tópica de atropina sobre la 
PIO en perros glaucomatosos o con alteraciones del ángulo iridocorneal produce un 
incremento de la PIO.200  
En el caso de gatos normales, se ha establecido que se produce un incremento 
significativo de la PIO, el cual es aún mayor al producido por tropicamina o  por 
ciclopentolato.176  
Por el contrario, el uso de atropina tópica en los caballos presenta datos 
contradictorios, ya que, algunos autores establecen que su utilización no produce 
cambios estadísticamente significativos de la PIO, 172 sin embargo, otras publicaciones 
han establecido una disminución estadísticamente significativa de la PIO en los ojos 
de caballos normales. 123  Esta disminución de la PIO sería ocasionada por un aumento 
del flujo del humor acuoso a través de las vías no convencionales del ángulo 
iridocorneal del caballo. 79  
2.7.3.3 Corticoesteroides. Numerosas publicaciones han demostrado que el uso tópico 
o sistémico de glucocorticoides puede inducir una elevación de la PIO ocasionado por 
la disminución del flujo de salida del humor acuoso en humanos susceptibles. 182, 201 - 
204  En el caso de perros Beagles con glaucoma primario de ángulo abierto, se ha 
observado que posterior a la aplicación de dexamentasona tópica se produce en todos 
los perros un rápido incremento de la PIO.184 Sin embargo, este hecho no se ha 
demostrado en perros no glaucomatosos cuando se realiza la administración oral de 
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hidrocortisona, aún cuando esta, se administró por un periodo de cinco semanas.88 En 
el caso de los gatos normales, la administración tópica de dexametasona produce un 
aumento de la PIO al cabo de 2 a 3 semanas, pero, este aumento sólo perdura  
mientras se esté administrando el corticoesteroide retornando los valores de PIO 
normales si el medicamento es suspendido.183  
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2.8 Presión Intraocular en el perro.   
 
 
La PIO normal en los perros ha sido publicada con valores medios de 9,16 mmHg 109 
hasta 19,2 mmHg, 86 con un rango de PIO normal entre 4 a 52 mmHg 86 (Tabla 5).  De 
esta tabla, se desprende que el valor medio y su desviación estándar  de la PIO 
obtenida a través de tonometría de aplanación es de 14,7 ± 2,5 mmHg, con valores 
normales para 95% de una población de perros entre los 20 y 9 mmHg. 
El principal método para realizar la medición de la  PIO en los perros actualmente es la  
tonometría de aplanación, considerado el más preciso y de más alta repetibilidad en 
los perros. 82 – 108, 112, 205 Sin embargo, en el siglo pasado se utilizó la tonometría de 
indentación de Schiotz  estableciendo Margrane (1951),206 con esta técnica que la PIO 
en los perros presentaba un rango normal entre 16 – 30 mmHg. Posteriormente en un 
estudio clínico llevado a cabo por Heywood (1971) determinó  en 128 perros Beagles 
que el rango de PIO en estos perros era de 10 a 31 mmHg.207 Finalmente el rango 
más aceptado como normal es de 15 a 25 mmHg con este tipo de tonometría la que es 
considerada una técnica  poco precisa y de baja repetibilidad.85  
La técnica más recientemente utilizada para medir la PIO en perros como una 
alternativa a la tonometría de aplanación es el uso del tonómetro de rebote Tono-
Vet®.105, 109, 110, 208 Los estudios llevados a cabo en perros normales comparando este 
tonómetro con Tono-Pen® demuestran que presentan diferencias estadísticamente 
significativas entre ambos tonómetros, sin embargo, al compararlos con el uso de 
tonometría directa en ojos enucleados, ambos tonómetros presentaron una relación 
lineal con un r2 =0,99, concluyendo que Tono-Vet® permite realizar mediciones 
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Tabla 5. Valores Publicados de  Presión Intraocular en Perros Normales (mmHg). 
Media DE Rango Nº 
Perros 
Tonómetro Autor 
19.2 5.9 42-4 421 TonoPen XL Gelatt y MacKay 199886 
18.8  5.5 52-8 391 MacKay-
Marg 
Gelatt y MacKay 199886 
15.9  NP 9-28 100 TonoPen XL Lynch 200791 
12.8 2.7 8-18 100 TonoPen XL Knollinger et al., 2005105 
10.8 3.2 5-17 100 Rebound Knollinger et al., 2005105 
9.16  3.5  NP 80 Rebound Leiva et al., 2006109 
11.05  3.45  NP 80 Rebound  Leiva et al., 2006109 
14.9 3.2 8-22 76 TonoPen XL Taylor et al., 200790 
12.71 3.2 10 – 19 70 TonoPen XL Stephan et al., 200396 
16.7 4.0 7-28 66 TonoPen XL Miller et al., 1991205 
15.7 4.2 8-30 66 MacKay-
Marg 
Miller et al., 1991205 
12.2 NP 11- 13 60 TonoPen XL Almeida et al., 200495 
16.8 4.0 7-24 57 TonoPen XL Miller y Pickett 1992104 
17.1 3.9 6-26 57 MacKay-
Marg 
Miller y Pickett 1992104 
16.5 NP 15-18 50 TonoPen XL Hofmeister et al., 2006100 
12.19 NP 12 - 13 32 TonoPen XL Hofmeister et al., 2006101 
12.9 NP 11 –14 24 TonoPen XL Hofmeister et al., 200899 
11.7 3.2 NP 24 TonoPen XL Broadwater et al., 2008107 
15.8 0.63 NP 20 Rebound Greller et al., 2008208 
11.2 3.8 NP 20 TonoPen XL Carvalho et al., 200687 
14.2 4.6 NP 20 TonoPen XL Wallin-Håkanson y Wallin-Håkanson 
200189 
14.1  4.9 NP 20 TonoPen XL Almeida et al., 2008106 
15.8 0.63 NP 20 Rebound Greller et al., 2008110 
14.61 3.24 NP 18 TonoPen XL Talieri et al., 200594 
15.9 NP NP 12 TonoPen XL Maehara et al.,200497 
17.1 3.02 NP 10 TonoPen XL Batista et al., 200098 
16.4 2.68 NP 10 TonoPen XL Batista et al., 200098 
14.13 1.46 NP 10 TonoPen XL Molleda et al., 2008108 
14.85   0.85 NP 10 TonoPen XL Hazra et al., 2008191 
10.2 2.7  NP 9 TonoPen XL Herring et al., 200488 
12.5 1.2  NP 8 TonoPen XL Herring et al., 200488 
16.0 1.5 NP 8 TonoPen XL Takiyama et al 200692 
18.19  2.7 NP 8 TonoPen XL Volopich et al, 200693 
15.9 4.9 NP 8 TonoPen XL McMurphy et al., 2004102 
16.8 5.0 NP 8 TonoPen XL McMurphy et al., 2004102 
17 1.9 NP 8 TonoPen XL Gerding et al., 1992103 
15.6 2.4 NP 8 TonoPen XL Gerding et al., 1992103 
DE: Desviación Estándar. NP: datos no publicados. 
 
certeras en los perro normales, sin embargo, también se ha demostrado que este 
técnica de medición de la PIO establece valores menores a los obtenidos con la 
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tonometría por aplanación equivalentes a 2 mmHg.105 Sería necesario establecer 
mejor su exactitud en perros enfermos.105 
En los perros se ha demostrado que la PIO presenta una variación  estadísticamente 
significativa durante el día. 126, 208. Gelatt et al. (1981), establecieron una PIO en la 
mañana (7:00 h) de 21.5 mmHg y de 12.5 mmHg durante la tarde (13:00 h), sin 
embargo esta variación no alcanzó a ser considerada de tipo circadiana en perros 
normales, ya que los valores por la tarde no presentaron una diferencia 
estadísticamente significativa respecto a los de la mañana.126 Sin embargo, en este 
trabajo se estableció adicionalmente, que los perros glaucomatosos presentan una 
PIO con un ciclo circadiano estadísticamente significativo observándose una PIO  de 
35 mmHg (7:00 h) y de 29.9 mmHg (17:00 h) 126 Estudios mas recientes han 
establecido la presencia de un ciclo circadiano significativo en  perros normales 
estudiado, obteniendo una PIO a las  8:00 h de 15.8 mmHg la que fue 
significativamente superior a los 12.9 mmHg a las 20:00 h. 208 
El efecto de los midriáticos sobre la PIO de los perros, presentan datos controvertidos. 
Por un lado se ha indicado que la tropicamida no produce cambios en la PIO 89, 198  y 
por otro, se ha establecido que posterior a su aplicación se produce una disminución 
de la PIO tanto en el ojo aplicado como en el ojo sin tratamiento, sin embargo esta 
disminución sólo fue considerada como una tendencia de disminución ya que las 
diferencias de valor no fueron estadísticamente significativas.199  Estudios más 
recientes realizados por Norman et al. (2008), han establecido en los perros que la 
utilización de tropicamida tópica produce un aumento significativo de la PIO en todos 
los perros evaluados.  
Los principales tranquilizantes y sedantes utilizados en los perros son fenotiacinicos 
(acepromacina) y alfa-2 agonistas (xilacina y medetomidina). Por su parte, el uso de 
medetomidina sistémica indica que no producen cambios sobre la PIO89, 171   
Respecto a acepromacina se ha establecido que su uso intramuscular en los  perros 
no produce cambios estadísticamente significativos de la PIO en esta especie.96 Por el 
contrario en caballos, su uso intravenoso produce una disminución estadísticamente 
significativa de la PIO.167  
El empleo intravenoso de la xilacina en caballos provoca una significativa disminución 
de la PIO. 40, 167 En otras investigadores se ha establecido que xilacina no produce 
cambios significativos cuando es asociada posteriormente con ketamina, tanto en 
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perros191 como en caballos.169 Sin embargo el uso de ketamina produce un aumento 
significativo de la PIO en los perros, el cual no es significativo si los pacientes son 
premeditados con diacepam.100 
Respecto al uso de medetomidina en perros normales, se ha demostrado  que su uso 
mediante una administración intravenosa (1500 µg/m2)171 o intramuscular (0,033 
mg/kg) 89 no produce cambios en la PIO, sin embargo, en los gatos y los conejos el 
uso tópico de medetomidina produce una disminución significativa de la PIO.192, 193  
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2.9 Relación del Espesor Central de la Córnea y la Presión Intraocular. 
La relación entre ECC y la PIO presenta un gran interés en oftalmología, 
existiendo en la actualidad un gran número de publicaciones en personas sanas y con 
alteraciones oculares que relacionan estos valores.209-217   
La tonometría de aplanación se basa, exclusivamente, en la relación existente 
entre la PIO y la fuerza necesaria para deformar la curvatura natural de la córnea, por 
tanto la tensión de la córnea es la fuerza que se opone a dicha deformación. Es por 
esto,  que de la ley de Imber-Fick   (bases físicas de la aplanación)  se desprende que, 
la tensión de la córnea se relaciona de manera proporcional con el espesor corneal, de 
modo que las córneas de mayor espesor ofrecen una mayor resistencia a la 
deformación, 209 con la consiguiente divergencia entre la presión medida por el 
tonómetro de aplanación y la PIO verdadera. Así pues, un espesor corneal 
aumentado, puede generar medidas de PIO elevadas artificialmente al ser valoradas 
por medio de tonometría de aplanación,212 y por consiguiente, un número elevado de 
individuos con hipertensión ocular presentarían presiones normales si se hubiera 
tenido en cuenta el espesor corneal.211 Debido a esto, al ECC se le reconoce un papel 
importante en la lectura de la tonometría de aplanación e inclusive algunos autores 
sostienen que puede jugar un papel fundamental en el diagnóstico del glaucoma en 
personas con PIO normal.209-217 
Como consecuencia de los diferentes estudios mencionados se puede deducir  
que la PIO verdadera puede ser subestimada cuando se estima por medio de la 
tonometría de aplanación en un ojo con un espesor corneal más delgado, ya que una 
córnea delgada es más fácilmente deprimida, que una córnea de mayor espesor, aún 
cuando la PIO sea la misma. Por otro lado, es importante considerar además, que 
estudios en la especie humana han comprobado que el valor medio de ECC es 
significativamente mayor en ojos glaucomatosos215 e hipertensos218  que en ojos con 
valores de PIO normal.215   
Estas conclusiones que relacionan el ECC y PIO han sido rebatidas por otros 
autores los cuales establecen que al comparar la PIO por medio de tonometría 
intracameral y de aplanación las diferencias encontradas entre ambas no aumentan 
con un incremento del ECC.219 
 
Existen muy escasos datos publicados que establezcan una relación del ECC y 
la PIO en el perro y no se ha establecido una relación significativa entre ellas.30 
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III OBJETIVOS 
 
 
 
3.1 Objetivo general 
 
 
Determinar el espesor central de la córnea y la presión intraocular durante el examen 
oftalmológico en el perro. 
 
 
3.2 Objetivos específicos 
 
• Establecer los  valores normales del espesor central de la córnea y la presión 
intraocular en perros oftalmológicamente sanos. 
 
• Interpretar la relación entre el espesor central de la córnea y la presión 
intraocular en el perro. 
 
• Valorar la repetibilidad y reproducibilidad interobservador del espesor central 
de la córnea y la presión intraocular 
 
• Evaluar el efecto de la midriasis sobre el espesor central de la córnea y la 
presión intraocular en el perro. 
 
• Determinar el efecto de la sedación sobre el espesor central de la córnea y la 
presión intraocular durante el examen oftalmológico del perro. 
 
• Comprobar si existe una variación diurna sobre la presión intraocular y el 
espesor central de la córnea en el perro. 
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IV MATERIALES Y MÉTODO 
 
 
 
4.1 Materiales  
4.1.1 Animales.  
Se utilizaron para el estudio un total de 96 perros, 55 machos y 41 hembras, de 
diferentes razas (Tabla 1) y con edades comprendidas entre 3 meses y 15 años de 
edad.  
 Tabla 1. Razas de los perros estudiados. 
  
Raza Nº 
Podenco 44 
Beagle 16 
Cruzado 9 
Golden Retriever 9 
Teckel 6 
Caniche Toy 4 
Pastor Alemán 4 
Yorkshire 2 
Mastín 1 
West Highland 1 
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4.1.2 Material de Examen Oftalmológico. 
4.1.2.1 Segmento Anterior. El examen de la superficie ocular, cámara anterior, iris y 
cristalino se realizó con lámpara de hendidura Kowa SL-5. 
 
4.1.2.2 Segmento Posterior.  El examen del fondo de ojo se realizó por medio de 
oftalmoscopia indirecta (Heine Omega 100) y directa  (Heine Beta 200). (Fig. 1) 
 
4.1.2.3 Anestesia tópica. La anestesia tópica de la córnea se realizó con oxibuprocaína  
al 0,2% (Prescaína 0,2%,® Llorens Laboratory, S.L. Barcelona). 
 
                                                                           
Figura 1. Oftalmoscopía directa e indirecta.  
 
4.1.2.4 Midriasis. Para obtener la midriasis se utilizó tropicamida al 1% (Colircusí 
Tropicamida®, Alcon Cusí S. A., Barcelona). 
4.1.2.5 Sedación. La sedación de los perros se realizó utilizando medetomidina  
(Domtor®, Orion Pharma, Espoo, Finland). 
 
4.1.2.6 Paquimetría. Para realizar la medición del espesor central de la córnea se 
utilizó el paquímetro de ultrasonido portátil PachPen® (Accutome Inc, Malvern, USA). 
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4.1.2.7 Tonometría. La medición de la presión intraocular se realizó mediante el uso 
del tonómetro de aplanación Tono-Pen XL®,(Medtronic Inc, Jacksonville, USA).  
 
 
4.2 Método 
 
4.2.1 Selección de los Animales.  
 
Se consideró en la selección de los perros, aquellos animales los cuales estuviesen 
bajo control veterinario, con historial clínico libre de enfermedades oculares y que no 
presentaran signos clínicos de enfermedades sistémicas u oculares al momento del 
estudio.  Para ello, a cada perro se le realizó una reseña y un examen oftalmológico 
basal que consistió en  la identificación del animal (nombre, edad, sexo, raza y peso), 
valoración de la respuesta de amenaza, reflejos palpebrales y fotomotores directos y 
consensuales, examen con lámpara de hendidura  del segmento anterior y 
oftalmoscopia indirecta y directa  para examinar el segmento posterior. 
 
Los perros fueron agrupados al azar según las necesidades de cada paso del método 
experimental, el cual es especificado en cada punto. 
 
Para el análisis de los valores basales de la PIO y ECC los perros fueron agrupados 
según sexo en machos (55) y hembras (41), según edad en jóvenes  (< 2 años) 
adultos (> 2 años y < 6 años) y viejos (> 6 años) y según peso en menores de 7 kg, 
entre 7 kg y 18 kg  y mayores de 18 kg. (Tabla 2)  
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4.2.2  Anestesia de la Córnea. 
Antes de realizar la tonometría y  la paquimetría se anestesió tópicamente la córnea 
mediante la instilación de una gota de oxibuprocaína, tanto durante el examen de 
medidas basales como en las determinaciones realizadas  posteriores a la midriasis.  
Tabla 2. Distribución de los perros para el estudio de los valores basales de la PIO 
y ECC agrupados según sexo, edad y peso. 
 
 
Machos Hembras  
Sexo 55 41  
 
Jóvenes (≤ 2 años) Adultos (>2 y ≤ 6 años) Viejos (> 6 años) 
Edad 43 36 17 
 
< 7 kg > 7 kg y < 18 kg > 18 kg 
Peso 15 21 60 
 
4.2.3 Midriasis.  
 
Para realizar la midriasis se utilizó una gota de tropicamida al 1% en el ojo a evaluar.  
 
4.2.4 Sedación.  
 
La sedación de los perros fue realizada por la administración en la vena cefálica 0,05 
mg /Kg de medetomidina (Domtor®). 
 
4.2.5 Presión Intraocular. 
 
56 
 
La medición de la PIO se realizó previa a la medición del ECC y un minuto después de 
la aplicación del anestésico tópico, intentando un mínimo de estrés para el animal y 
teniendo la precaución de no pre
2). Se consideró como valor de la PIO, el promedio de tres valores sucesivos medidos 
en el centro de la córnea, siendo considerados sólo aquellos valores que presentaron 
un promedio con una desviación e
instrumento.  
 
 
                 
Figura 2. Tonometría.  (Tonómetro de aplanación Tono
 
4.2.6 Espesor Central de la Córnea
 
La medición del ECC se realizó en un tiempo no mayo
cada medición de PIO, intentando un mínimo de estrés para el animal y teniendo la 
precaución de no deformar la superficie corneal. 
Se estableció como valor del ECC el resultado de aquellas mediciones realizadas en 
un único punto de la córnea situado sobre el centro de la pupila, considerando como 
valor, al promedio de nueve mediciones sucesivas con una desviación estándar 
inferior al 5%, desechando aquellas que el instrumento señala con una desviación 
estándar mayor (Figura 3). La velocidad de ultrasonido utilizada fue de 1640 m/s.
sionar sobre estructuras blandas perioculares (Figura 
stándar inferior al  5%, según lo indica la escala del 
-Pen XL®).
. 
r a dos minutos después de 
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Figura 3. Paquimetría (Paquímetro de ultrasonido PachPen®). 
 
 
4.2.7 Repetibilidad de Tonometría y Paquimetría. 
 
Se realizaron las mediciones basales de tonometría  en 40 ojos de 20 perros y de 
paquimetría en 108 ojos de 54 perros por dos investigadores diferentes, en 
condiciones similares a las descritas anteriormente para cada medición. 
 
La tonometría y paquimetría fueron realizada por un primer investigador e 
inmediatamente después fueron repetidas por un segundo observador el cual 
desconocía los resultados previos. El intervalo de tiempo entre las mediciones de los 2 
observadores no superó los cinco minutos. 
 
 
4.2.8 Determinación del Efecto de la Midriasis y Sedación sobre la Presión Intraocular 
y el Espesor Central de la Córnea. 
 
Se seleccionaron 24 perros al azar se les instiló  una gota de tropicamida al 1% en 
ambos ojos. Previo a la administración de tropicamida 1% se determinaron los valores 
basales de la PIO y del ECC.  
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Los valores postmidriasis de la PIO y el ECC, fueron determinados 30 minutos 
después de la administración de tropicamida 1%. 
 
Seguidamente estos perros fueron sedados con medetomidina y se volvieron a 
obtener los valores de la PIO y el ECC a los 5 minutos postsedación.   
 
 
4.2.9 Variación diurna de la presión intraocular y el espesor central de la córnea. 
 
Se realizó la medición diurna de la PIO y del ECC  en el ojo izquierdo de 16 perros. 
Las mediciones se realizaron cada noventa minutos durante 12 horas (8:00 a 20:00). 
Previo a las mediciones se realizó la anestesia tópica de la córnea, con una gota de 
colirio de oxibuprocaina 0.2%. 
 
 
4.2.10 Análisis Estadístico. 
 
Se realizó un análisis de estadística descriptiva, obteniendo la media, desviación 
estándar y valores máximo y mínimo  para los datos de la PIO y el EEC de cada perro 
estudiado. 
 
Los valores de las medias de PIO y ECC antes y después de la administración del 
midriático, así como también de los ojos derechos e izquierdos, durante cada paso 
experimental fueron comparados a través de la prueba t Student para muestras 
pareadas.220, 221 
 
Los valores de las medias de PIO y ECC basales, postmidriasis y postsedación, así 
como también los valores de variación diurna fueron analizados mediante la prueba de 
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varianza para medidas repetidas (ANOVA de medidas repetidas).221, 222 Las pruebas 
post hoc utilizadas fueron  Bonferroni, DHS Tukey y Ducan.221, 222 
 
La valoración de la repetibilidad de  las medias de  PIO y ECC obtenidas por cada 
observador fueron comparados inicialmente mediante la prueba de t de Student para 
muestras relacionadas y coeficiente de correlación de Pearson para ambas 
muestras.221, 223 
 
El coeficiente de repetibilidad  fue definido según lo descrito por Bland y Altman 
(1986)209 como la desviación estándar de la diferencia entre los pares de medidas 
obtenidas por los diferentes observadores, dividido por la media de cada par de 
medidas. Los límites de acuerdo de repetibilidad de las medidas del ECC obtenidos 
por los dos observadores durante la misma sesión son considerados según la 
definición de la British Standards Institution (1994),224  a través de la formula detallada 
en la figura 4. 
 
 
LoA: Limite de acuerdo Superior o Inferior. 
Media Ent-Obs: Media de la diferencia entre observadores del 
ECC (µm). 
DE dif: desviación estándar de la diferencia entre observadores 
del ECC (µm).   
 
Figura 4. Límites de acuerdo de repetibilidad entre 
observadores según Bland y Altman (1986).223 
 
 
 
LoA= Media Ent-Obs ± (1.96 x DE dif) 
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V RESULTADOS     
 
 
 
 
5.1 Valores Basales 
 
5.1.1 Presión Intraocular. 
  
           La PIO fue obtenida en 192 ojos, de los 96 perros en estudio, su valor medio y 
desviación estándar (± DE) fue de 14,42 ± 2,56 mmHg (Tabla 8). En tanto los valores 
medios ± DE de PIO de los ojos derechos e izquierdos  fueron 14,55 ± 2,42 mmHg y 
14,23 ± 2,70 mmHg respectivamente, no existiendo una diferencia estadísticamente 
significativa entre ambos ojos (P= 0,238). 
 
 
Tabla 8. Valores de presión intraocular (PIO, mmHg) en los 192 ojos de los 96 
perros del estudio. 
PIO  n* Media D. E. Mínimo Máximo 
Ojo derecho  96 14,55 2,42 8 19 
Ojo izquierdo 96 14,23 2,70 9 22 
Ambos ojos 192 14,42 2,56 8 22 
 Los datos no indican diferencias estadísticamente significativas (P= 0,238) 
*número de ojos; D.E. : desviación estándar.  
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           Los valores de PIO de los ojos estudiados se muestran gráficamente en el 
histograma  poblacional en la figura 5. Los valores extremos de PIO obtenidos en esta 
población de estudio estuvieron entre un valor mínimo de 8 mmHg y un máximo de 22 
mmHg, presentándose el 95 % de la población de los ojos muestreados (n= 185) entre 
los 10 mmHg y los 19 mmHg. 
 
 
 
 
 
 
Figura 5. Histograma de la presión intraocular (PIO) en los 192 ojos, de los 96 
perros estudiados.  
  
 
 
           La  diferencia  de PIO entre los ojos derechos e izquierdo de un mismo perro 
presentaron una media ± DE de 1,73 ± 1,43 mmHg con un rango de -5 mmHg a +5 
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mmHg (Figura 6).  Presentándose el 95% de la población con una diferencia entre 
ambos ojos de -4 mmHg y +4 mmHg (n= 78).   
 
 
 
Figura 6. Histograma de la diferencia de presión intraocular (PIO) entre los ojos 
derecho e izquierdo en 192 ojos de los 96 perros estudiados.  
 
  
 
 
 
 
           El análisis estadístico de los valores de PIO agrupando a los perros por sexo, 
peso, así como también por raza, considerando en este último factor a aquellas razas 
en los cuales se presentaban seis o más integrantes para conformar un grupo,  mostró  
que no existe una diferencia significativas de la PIO entre los machos o las hembras 
(P=0,590; Tabla 9), así como tampoco en los diferentes grupos de peso (P= 0,199; 
Tabla 10) o entre las diferentes razas (P=0,360; Tabla 11).  
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Tabla 9. Presión Intraocular (mmHg) de los 192 ojos de los 96 Perros Agrupados 
de acuerdo al Sexo. 
Sexo n*     Media D.E. Mínimo Máximo 
Hembras 41 14,53 2,34 8 19 
Machos 55 14,33 2,72 8 22 
Total 96 14,42 2,56 8 22 
 Los datos no indican diferencias estadísticamente significativas  (P= 0,590) 
*número de ojos; D.E. : desviación estándar. 
 
 
 
Tabla 10. Presión Intraocular (mmHg), de los Perros Agrupados de acuerdo al 
Peso.  
  
  n*   Media  D.E. Mínimo Máximo 
hasta 7 kg 30 13,93 2,48 8 17 
desde 7,1 a 18 kg 42 14,98 1,88 11 18 
mayor a 18,1 kg 120 14,33 2,76 8 22 
Total 192 14,32 2,537 8 22 
Los datos no indican diferencias estadísticamente significativas  (P= 0,199)  
*número de ojos; D.E. : desviación estándar.  
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Tabla 11. Valores de Presión Intraocular (mmHg) de los Perros Agrupados por 
Razas. 
 
Raza n* Media D.E. Mínimo Máximo 
Beagle 32 15,78 1,52 13 18 
Golden Retriever 18 13,94 3,56 8 20 
Teckel 12 13,75 2,73 9 18 
Podenco 88 14,58 2,58 9 22 
Total 168 14,64 2,52 8 22 
Los datos no indican diferencias estadísticamente significativas (P=0,360) 
*número de ojos; D.E. : desviación estándar. 
 
 
 
           El análisis de la PIO de acuerdo a los grupos etarios: jóvenes, adultos o viejos 
mostró que existe una diferencia estadísticamente significativa entre estos grupos 
(P=0,002; Tabla 12). La valoración post hoc mostró una diferencia significativa entre 
los perros jóvenes respecto a los perros adultos y viejos (P=0,002), no existiendo una 
diferencia significativa entre los perros adultos y viejos (P=0,885).  
Tabla 12. Presión Intraocular (mmHg) de los 192 ojos de los 96 Perros agrupados de 
acuerdo a la edad. 
 
 Grupo Etario n* Media D.E. Mínimo Máximo 
 Jóvenes (≤2 año) 86 15,08ª 2,52 8 20 
 Adultos (>2 y ≤ 6 años) 72 14,11 b 2,47 9 22 
Viejos (> 6 años) 34 13,38 b 2,45 8 19 
Total 192   14,42   2,56 8 22 
*número de ojos; D.E. : desviación estándar 
Los datos con letras diferentes (a, b) indican una diferencias estadísticamente 
significativas  (P=0,002). 
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           El análisis de la correlación entre la PIO y la edad de los perros jóvenes 
estableció que existe una asociación baja entre estas variables (r=0,046) no existiendo 
pues una correlación de importancia clínica. Del mismo modo los grupos de perros 
adultos y viejos, si bien su grado de asociación es mayor que en el grupo de 
jóvenes(r=-0,198) esta asociación tampoco permite establecer relaciones entre estas 
variables de forma estadísticamente significativa. (Figuras 7 y 8). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7. Relación de la Presión Intraocular (PIO) y la Edad en los perros 
jóvenes (≤ 1 año). 
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Figura 8. Relación de la Presión Intraocular (PIO) y la Edad en los perros adultos-
viejos  (>2 años). 
 
 
 
 
 
5.1.2 Espesor Central de la Córnea. 
 
           El ECC fue obtenido en 192 ojos, de los 96 perros en estudio, su valor medio  ± 
DE fue de 600,40 ± 60,46 µm (Tabla 13). Los valores del ECC medios ± DE de los ojos 
derecho e izquierdo fueron de 600,43 ± 59,82 µm y 601,09 ± 61,26 µm 
respectivamente, no existiendo una diferencia estadísticamente significativa entre 
ambos ojos (P= 0,586).  
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Tabla 13. Valores del espesor central de la córnea (ECC, µm) en los 192 ojos de 
los 96 perros en estudio.  
 ECC  n* Media D. E. Mínimo Máximo 
Ojo derecho  96 600,43 59,82 463 741 
Ojo izquierdo 96 601,09 61,26 465 735 
Total  192 600,40 60,46 463 741 
Los datos no indican diferencias estadísticamente significativas (P= 0,586). 
*número de ojos; D. E.: desviación estándar. 
 
 
 
           Los valores extremos de ECC obtenidos en esta población de estudio 
estuvieron entre un valor mínimo de 463 µm y un máximo de 741 µm. Los valores del 
ECC de los ojos muestreados son graficados en el histograma  poblacional en la figura 
9. Presentando el 95 % de los ojos muestreados un valor del ECC (n= 182) entre las 
490 µm  y las 710 µm.    
 
 
Figura 9. Histograma del espesor central de la córnea (ECC) de los 192 ojos, 
en los 96 perros estudiados. 
 
0
5
10
15
20
25
30
35
470 490 510 530 550 570 590 610 630 650 670 690 710 730 750
ECC (µm)
N
º
 
de
 
68 
 
 
           La  diferencia  del ECC entre los ojos derechos e izquierdo de un mismo perro 
presentaron una media ± DE de 8,98 ± 7,84 µm con un  rango de -34 µm a +29 µm 
(Figura 10). Presentándose el 95% de la población con una diferencia entre ambos 
ojos de -22 µm  y +25 µm  (n= 91) (Figura 10).  
 
 
Figura 10. Diferencia del espesor central de la córnea (ECC) de 96 pares de ojos 
derechos e izquierdos en  96 perros estudiados. 
 
 
           Del análisis estadístico de los valores del ECC en los perros agrupados por 
sexo (machos o hembras), edad (jóvenes, adultos o viejos), peso (< 7 Kg;  ≥7 y <18 
Kg; ≥18 Kg), así como también por raza, considerando en este último factor a aquellas 
razas en las cuales se presentaban seis o más integrantes que conformaban un grupo, 
se establece una diferencia estadísticamente significativa de acuerdo al sexo, edad, 
peso  y raza (Tablas, 14, 15, 16 y 17).  
 
           En la tabla 14 se muestran los valores del ECC de acuerdo al sexo 
estableciéndose un valor medio ± DE de 625,39 ± 49,33 µm  y 566,15 ± 57,68 µm para 
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los machos y las hembras respectivamente.  Estos valores presentan una diferencia 
estadísticamente significativa (P<0,001) estableciéndose que el ECC es mayor en los 
machos que en las hembras (Tabla 14). 
 
 Tabla 14. Valores del Espesor Central de la Córnea (ECC, µm) en los 192 ojos de los 
96 Perros en  Estudio Agrupados de Acuerdo al Sexo. 
  
n* Media D.E. Mínimo Máximo 
Machos 110 625,39ª 49,33 520 741 
Hembras 82 566,15b 57,68 463 700 
Total 192 600,40 60,46 463 741 
*número de ojos; D.E. : desviación estándar. 
Los datos con letras diferentes (a, b) indican una diferencias estadísticamente 
significativas  (P<0,001). 
 
           Cuando el ECC es analizado de acuerdo a los grupos etarios se establece que 
el valor medio del ECC fue de 575,91 µm, 617,30 µm y 626,35 µm, para los perros 
jóvenes, adultos o viejos respectivamente, estableciéndose que los perros jóvenes 
poseen un ECC estadísticamente más delgado (P<0,001) en comparación con los 
perros adultos o viejos. Sin embargo entre estos dos últimos grupos los valores del 
ECC no presentan una diferencia estadísticamente significativa (P=0,333) (Tabla 15).  
Tabla 15. Valores del Espesor Central de la Córnea (µm) en los 192 ojos de los 96 
Perros en  Estudio Agrupados de Acuerdo a la Edad. 
 
Edad n* Media D.E. Mínimo Máximo 
Jóvenes (≤ 1 año) 86 575,91ª 57,39 463 700 
Adultos (> 1  y ≤ 6 años ) 72 617,30b 52,04 521 717 
Viejos  (> 6 años) 34 626,35b 62,93 508 741 
Total 192 600,40 60,46 463 741 
*número de ojos; D.E. : desviación estándar. 
Los datos con letras diferentes (a, b) indican una diferencias estadísticamente 
significativas  (P<0,001) 
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           El criterio de agrupación por peso de los perros estableció que los perros cuyo 
peso es mayor a 18 kg presentan un ECC estadísticamente mayor que los de menor 
peso (P< 0,001), sin embargo entre los dos grupos de perros conformados por los 
perros menores de 7 kg y el grupo entre 7 y 18 kg no presentan una diferencia 
estadísticamente significativa  (P=0,313 ) (Tabla 16). 
 
 
  Tabla 16. Valores del Espesor Central de la Córnea (µm) en los 192 ojos de los 96 
Perros en  Estudio Agrupados de Acuerdo al Peso. 
   
Agrupados por Peso n* Media D.E. Mínimo Máximo 
≤7 Kg 29 555,00a 66,887 463 666 
>7Kg  y ≤ 18 Kg 43 566,16ª 46,946 492 674 
>18 Kg 120 623,63b 50,659 520 741 
Total 192 600,40 60,460 463 741 
*número de ojos; D.E. : desviación estándar. 
Los datos con letras diferentes (a, b) indican una diferencias estadísticamente 
significativas  (P<0,001) 
 
 
 
           El análisis de las asociaciones de correlación entre la edad y el ECC de estos 
perros se muestran en las figuras 11, 12 y 13. Estableciéndose que los coeficientes de 
correlación de Pearson presentan una débil magnitud de asociación entre las 
correlaciones de edad-ECC en los tres grupos erarios de los perros estudiados (n= 
96). 
 
           Al realizar el análisis considerando a aquellas razas que presentan seis o más 
perros por grupo se obtuvieron 4 razas, Teckel, Beagle, Golden Retriever y Podenco 
(Tabla 17). Al comparar el ECC  de todas las razas se estableció que existe una 
diferencia estadísticamente significativa entre las cuatro razas (P<0,001) lográndose 
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diferenciar estadísticamente tres valores del ECC, por un lado los ECC de los perros 
de razas grandes Golden Retriever y los Podencos que presentan un ECC similar 
entre ellos (P=0,438), pero estadísticamente más gruesos que los  perros de razas 
más pequeñas Teckel y Beagle  Esta última raza presenta un ECC estadísticamente 
más delgado que las otras tres razas (P<0,001) (Tabla 17).  
 
 
Tabla 17. Valores del Espesor Central de la Córnea (ECC, µm) en perros agrupados 
por razas con más de 6 perros por grupo. 
 
Razas n* Media D.E. Mínimo Máximo 
Teckel 12 490,82ª 22,48 463 735 
Beagle 32 568,09b 51,74 492 717 
Golden Retriever 18 627,39c 58,80 520 741 
Podenco 88 615,14c 51,73 465 735 
*número de ojos; D.E. : desviación estándar. 
Los datos con letras diferentes (a, b) indican una diferencias estadísticamente 
significativas  (P=0,001) 
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Figura 11.  Correlación y regresión lineal de la edad de los perros jóvenes  y 
el espesor central de la córnea (ECC)  
 
Figura 12.  Correlación y regresión lineal de la edad de los perros adultos  y el 
espesor central de la córnea (ECC). 
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Figura 13. Correlación y regresión lineal de la edad de los perros viejos  y el 
espesor central de la córnea (ECC). 
 
 
 
           El análisis de las asociaciones de correlación entre el peso de los perros y el 
ECC se muestran en las figuras 14, 15 y 16. Estableciéndose que el coeficiente de 
correlación de Pearson de los perros que presentan un peso igual o inferior a 7 kg, 
muestran una alta magnitud positiva de la asociación entre las correlaciones de  peso-
ECC (r=0,8379), a diferencia de los perros con pesos superiores.  
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Figura 14.   Correlación y regresión lineal de los perros con peso ≤ 7 Kg  y el 
espesor central de la córnea (ECC)  
  
Figura 15.   Correlación y regresión lineal de de los perros con peso >7 Kg 
y ≤ 18 Kg y el espesor central de la córnea (ECC)  
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Figura 16.   Correlación y regresión lineal de de los perros con peso > 18 
Kg  y el espesor central de la córnea (ECC).  
 
 
5.1.3 Relación de Presión Intraocular y Espesor Central de la Córnea. 
  
           El análisis de correlación entre la PIO y el ECC establece que no existe una 
asociación entre ambas variables, con un coeficiente de correlación de Pearson (r= 
0,0326) y un coeficiente de determinación (r2= 0,0011) (Figura 17). La asociaciones 
edad-PIO y edad-ECC mostraron valores mayores que los anteriores con un 
coeficiente de correlación de Pearson de r= -0,260 y r= 0,293, respectivamente  y unos 
coeficientes de determinación  de r2= 0,067 y r2=0,086 para cada asociación (Figuras 
18 y 19). Estos valores establecen una magnitud moderada de asociación entre las 
correlaciones  edad-PIO y edad-ECC, en los perros estudiados (n= 96). 
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Figura 17. Correlación  y regresión lineal de la  presión  intraocular  (PIO)  y el 
espesor central de la córnea (ECC) en los 96 perros estudiados. 
 
Figura 18. Correlación  y regresión lineal de la  presión  intraocular  (PIO)  y 
la edad en los 96 perros estudiados. 
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Figura 19. Correlación  y regresión lineal del  espesor central de la córnea 
(ECC)  y la edad en los 96 perros estudiados. 
 
 
 
 
5.1.4 Repetibilidad entre Observadores de la Presión Intraocular. 
 
           El valor medio ± DE de la PIO  obtenido en los 40 ojos de 20 perros 
muestreados fue de 13,9 ± 2,2 mmHg y 13,8 ± 2,4 mmHg por los observadores 1 y 2, 
respectivamente (Tabla 18). El valor medio ± DE de la diferencia entre observadores 
fue de 0,17 ± 2,1 mmHg con una diferencia máxima o mínima de -4 a +5 mmHg  
(Tabla 18). Estas medias presentan un  coeficiente  de correlación de Pearson de r= 
0,5913 (Figura 20)  y una diferencia estadísticamente  no significativa entre los valores 
obtenidos por ambos observadores (P= 0,761). 
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Tabla 18. Valores de la presión intraocular (PIO) obtenidos por dos observadores 
y la diferencia entre ambos (mmHg).  
Observador Media D.E. Mínimo Máximo 
1 13,9ª   2,2 10 19 
2 13,8ª   2,4 10 20 
Diferencia 0,17  2,1 -4 5 
ªLos datos no indican diferencias estadísticamente significativas (P=0,761) 
 D.E.: desviación estándar 
 
 
 
 
 
Figura 20. Gráfico de dispersión y línea de regresión lineal de la presión  
intraocular  (PIO)  obtenida  por los observadores 1 y 2. 
 
           El análisis de los valores, obtenidos por ambos observadores, reveló que la 
media de las diferencias de la PIO de cada par de medidas obtenidas por los 
observadores, en estos perros, se presentó dentro de los límites de acuerdo de 
reproducibilidad del 95%. Estos límites se presentaron entre  -3,94 a + 4,29 mmHg 
(Figura 21).  
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Figura 21. Media de la diferencia de  la presión  intraocular  (PIO)  obtenida  entre 
observadores  y límites de acuerdo (LoA) de repetibilidad  
 
5.1.5 Repetibilidad entre Observadores del Espesor Central de la Córnea. 
 
           El valor medio ± DE del ECC  obtenido en los 108 ojos de 54 perros 
muestreados fue de 550,07 ± 45,42 µm y 548,57 ± 45,75 µm por los observadores 1 y 
2, respectivamente, no existiendo una diferencia estadísticamente  significativa entre 
ambos observadores (P=0,698) (Tabla 19). El valor medio ± DE de la diferencia entre 
observadores fue de    1,65 ± 2,31 µm con una diferencia máxima y mínima de -2 µm y 
+5 µm, respectivamente  (Tabla 19). Estas medias no presentaron una diferencia 
estadísticamente significativa entre los valores obtenidos por ambos observadores (P= 
0,698), y el   coeficiente  de correlación de Pearson obtenido para ambas medidas fue 
r= 0,9986 (Figura 22).  
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Tabla 19. Valores del espesor central de la córnea (ECC) obtenidos por los dos 
observadores y la diferencia entre ambos (µm).  
 
Observador Media D.E. Mínimo Máximo 
1 550,07ª 45,42 463 657 
2 548,57ª 45,75 460 659 
Diferencia 1,65 2,31 -2 5 
ªLos datos no indican diferencias estadísticamente significativas (P= 0,698) 
 D.E.: desviación estándar 
  
 
 
           El análisis de los valores obtenidos por ambos observadores reveló que la 
media de las diferencias del ECC para cada par de medidas realizadas por ambos  
observadores en estos perros estuvo dentro de los límites de acuerdo de 
reproducibilidad del 95%. Estos límites se presentaron entre  -2,88 a + 6,18 µm  
(Figura 23). 
  
 
Figura 22. Gráfico de dispersión y línea de regresión del espesor central de 
la córnea (ECC) obtenidos por los observadores 1 y 2. 
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Figura 23. Media de la diferencia del espesor central de la córnea (ECC) 
obtenida  entre los observadores y límites de acuerdo (LoA) de la repetibilidad. 
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5.2 Determinación del Efecto de la Midriasis. 
 
5.2.1 Presión intraocular. 
 
           La PIO basal en los 48 ojos  de los 24 perros, presentó un valor medio ± DE 
para el grupo de 14,15 ± 2,31 mmHg (rango 8 a 19).  Los valores medios ± DE de la 
PIO por ojo derecho e izquierdo fueron 14,25 ± 2,59 mmHg y 14,04 ± 2,07 mmHg 
respectivamente (Tabla 20), estos valores no muestran una  diferencia 
estadísticamente significativa entre ambos ojos (P 0,580). 
 
Tabla 20. Análisis estadístico descriptivo de la presión intraocular (PIO, mmHg) basal 
y postmidriasis en los 24 perros.  
  Basal Postmidriasis (30min) 
Ojo nº Media ± DE Mínimo Máximo Media ± DE Mínimo Máximo 
Derecho 24 14,25 ± 2,59 8 19 13,46 ± 2,38 8 18 
 Izquierdo 24 14,04 ± 2,07 10 18 13,46 ± 2,28  10 18 
Ambos  48 14,15 ± 2,31 8 19 13,46 ± 2,31 8 18 
n: número de ojos.  D. E.: desviación estándar. 
Los datos no indican diferencias estadísticamente significativas (P>0,097) 
 
 
 
           Los valores medios ± DE de la PIO obtenidos en los 24 perros a los 30 min de 
la instilación de tropicamida 1% (postmidriasis) fueron de 13,46 ± 2,31 mmHg (rango 8 
a 18 mmHg). Los valores para los ojos derecho e izquierdo fueron de 13,46 ± 2,38 
mmHg y 13,46 ± 2,28 mmHg respectivamente, estos valores no establecen una 
diferencia estadísticamente significativa entre ambos ojos (P= 0,978). No hay una 
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diferencia estadísticamente significativa entre los valores basales y postmidriasis (P= 
0,097) (Tabla 20). 
 
 
 
5.2.2 Espesor Central de la Córnea. 
   
 
           El ECC en los 48 ojos  de los 24 perros, presentó un valor  basal medio ± DE 
para el grupo de 587,60 ± 66,55 µm (rango 487 a 741 µm). En cuanto a los valores 
medios ± DE del ECC por ojos derechos e izquierdos fueron  587,71 ± 66,70 µm y 
587,50 ± 67,83 µm respectivamente (Tabla 21), estos valores no presentan una 
diferencia estadísticamente significativa entre ambos ojos (P= 0,919) 
 
 
Tabla 21. Análisis estadístico descriptivo del espesor central de la córnea (ECC, µm) 
de los 24 perros. 
  Basal Postmidriasis (30 min) 
Ojo nº Media ± DE Mínimo Máximo Media ± DE Mínimo Máximo 
Derecho 24 587,71 ± 66,70 490 741 
581,54 ± 
63,77 497 729 
 
Izquierdo 24 
587,50 ± 
67,83 487 735 
583,79 ± 
66,80 491 736 
Ambos  48 587,60 ± 66,55 487 741 
582,67 ± 
64,61 
491 736 
n: número de ojos.  D. E.: desviación estándar. 
Los datos no indican diferencias estadísticamente significativas (P>0,091) 
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           Los valores medios ± DE del ECC obtenidos en los perros a los 30 min de la 
instilación de tropicamida 1% (postmidriasis) fueron de 582,67 ± 64,61µm (rango 491 a 
736 µm). Los valores para los ojos derecho e izquierdo fueron de 581,54 ± 63,77 µm y 
583,79 ± 66,80 µm respectivamente, estos valores no establecen una diferencia 
estadísticamente significa entre ambos ojos (P= 0,335). No existe una diferencia 
estadísticamente significativa entre los valores basales y postmidriasis (P< 0,091) 
(Tabla 21).  
 
5.3 Determinación del efecto de la sedación. 
   
5.3.1  Presión intraocular. 
           Los valores de la PIO, recogidos a los 5 min de postsedición se muestran en  la 
tabla 22. El valor medio de la PIO de los 48 ojos de los 24 perros fue de 12,98 ± 2,44 
mmHg (rango de 6 a 19 mmHg). Los valores de los ojos derecho e izquierdo fueron de 
13,00 ± 2,13 mmHg y 12,96 ± 2,76 mmHg respectivamente, no presentando una 
diferencia estadísticamente significativa entre los ojos derecho e izquierdo (P=0,885). 
Del mismo modo no se observó una diferencia estadísticamente significativa de la PIO 
entre los tiempos postmidriasis y postsedación en ninguno de los ojos de los 24 perros 
(P=0,150) 
 
  
Tabla 22. Valores de la presión intraocular (PIO, mmHg) postmidriasis y postsedación, 
en los 48 ojos de los 24 perros estudiados. 
  Postmidriasis Postsedición 
Ojo nº Media ± DE Mínimo Máximo Media ± DE Mínimo Máximo 
Derecho 24 13,46 ± 2,38 8 18 13,00 ± 2,13 9 18 
 Izquierdo 24 13,46 ± 2,28  10 18 12,96 ± 2,76 6 19 
Ambos  48 13,46 ± 2,31 8 18 12,98 ± 2,44 6 19 
n: número de ojos.  D. E.: desviación estándar. 
Los datos no indican diferencias estadísticamente significativas (P>0,05) 
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           El análisis de varianza, para medidas repetidas de la PIO de este grupo, indicó 
que no se presenta una diferencia estadísticamente significativa entre las medias 
basal, postmidriasis y postsedación (P= 0,68). 
 
 
 
5.3.2 Espesor central de la córnea. 
 
           Los valores del ECC, recogidos a los 5 min de postsedación, de los  perros 
estudiados están recogidos en la tabla 23. El valor del ECC de los 48 ojos de los 24 
perros fue de 581,90 ± 71,83 µm (rango de 464 a 798 µm). Los valores obtenidos para 
los ojos derecho e izquierdo fueron de 578,62 ± 67,43 mmHg y 585,17 ± 77,30 µm 
respectivamente, no presentando una diferencia estadísticamente significativa entre 
ambos (P= 0,131), Del mismo modo no se observó una diferencia estadísticamente 
significativa entre los tiempos postmidriasis y postsedación en ninguno de los ojos de 
los 24 perros (P=0,713). 
 
Tabla 23. Valores del espesor central de la córnea (ECC, µm) postmidriasis y postsedación en 
48 ojos  de los 24 perros estudiados  
  Postmidriasis Postsedación 
Ojo nº Media ± DE 
Mín. 
Máxim
o 
Media ± DE Mínim
o Máximo 
Derecho 24 581,54 ± 63,77 497 729 
578,62 ± 
67,43 464 728 
 
Izquierd
o 
24 583,79 ± 66,80 491 736 
585,17 ± 
77,30 492 798 
Ambos  48 582,67 ± 64,61 
491 736 581,90 ± 
71,83 464 798 
n: número de ojos.  D. E.: desviación estándar. 
Los datos no indican diferencias estadísticamente significativas (P>0,05) 
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           El análisis de varianza, para medidas repetidas del ECC de este grupo, indicó 
que no se presenta una diferencia estadísticamente significativa entre las medias 
basal, postmidriasis y postsedación (P< 0,56). 
 
 
5.4 Variación diurna de la PIO y ECC. 
 
5.4.1 Presión Intraocular. 
 
 El valor medio de  la PIO de los 16 ojos de los 16 perros estudiados y su 
desviación estándar (± DE) obtenidos durante el periodo de muestreo fue de 15 ± 2,2 
mmHg con un rango de 10 a 19 mmHg (Tabla 24 y Figura 24). Existen diferencias 
estadísticamente significativas entre las medidas realizadas (P< 0,001), existiendo dos 
subconjuntos homogéneos, uno entre las 8:00 (16 mmHg) y las 15:30 (16 mmHg) 
horas (P=0,45) y otro grupo estadísticamente diferente a los otros tiempos de 
muestreos, pero, homogéneos entre sí (P= 0,69) entre las 17:00 (14 mmHg) y 20:00 
(13 mmHg) horas, lo cual permite establecer que la PIO disminuye significativamente a 
partir de las  17:00 horas (P<0,001) (Tabla 24; Figura 24). 
 
Tabla 24. Valores estadísticos descriptivos del espesor central de la córnea (ECC, µm) y la  
presión intraocular (PIO, mmHg) en los diferentes tiempos de muestreo. 
  PIO  ECC 
Tiempo  Media DE Mínimo Máximo  Media DE Mínimo Máximo 
8:00  16a 2,1 12 19  549a 24,1 514 595 
9:30  16a 2,0 12 19  549a 22,2 514 590 
11:00  17a 1,9 12 19  550a 21,2 519 590 
12:30  17a 1,9 13 19  551a 19,6 516 586 
14:00  16a 1,6 13 18  549a 20,4 514 589 
15:30  16a 2,0 12 18  547a 19,9 499 577 
17:00  14b 1,6 11 17  543a 19,8 485 565 
18:30  13b 1,8 10 17  538b 26,3 471 574 
20:00  13b 1,6 11 16  536b 20,1 494 568 
Valores con letras diferentes son valores estadísticamente significativos   P< 0.001 
DE: Desviación estándar  
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Figura 24. Medias diurnas del espesor central de la córnea (µm) y presión intraocular 
(mmHg) durante el intervalo de muestreo entre las  8:00 y 20:00 horas. 
 
 
 
           La media y su desviación estándar (± DE) del porcentaje de la variación diurna 
de la PIO fue  de 47,9 ± 14,3% para el grupo de estudio. Los porcentajes de variación 
diurna de la PIO de los dieciséis perros estudiados, demuestran que existen cambios 
individuales de la PIO (Tabla 25), con valores de variación diurna comprendida entre 
28,6% hasta un 72,7% durante las 12 horas de muestreo .La mayor frecuencia de 
variación diurna fue entre 35,7% y un 38,5% en siete perros, además cuatro perros 
presentaron una variaciones entre 45,5 % y un 60 % y otros tres perros presentaron 
una variación de un 72,7% de la PIO (Tabla 25). 
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Tabla 25. Porcentaje de Variación diurna (%VD) de la PIO 
(mmHg) y del ECC (µm) en los 16 perros estudiados. 
 PIO ECC 
Perro %VD Máximo Mínimo %VD Máximo Mínimo 
1 50,0 18 12 3,7 554 534 
2 72,7 19 11 5,3 555 527 
3 60,0 16 10 3,1 557 540 
4 54,5 17 11 3,7 558 538 
5 35,7 19 14 7,2 552 515 
6 72,7 19 11 7,6 550 511 
7 38,5 18 13 4,9 557 531 
8 35,7 19 14 4,7 555 530 
9 38,5 18 13 3,3 567 549 
10 28,6 18 14 2,7 566 551 
11 38,5 18 13 11,9 565 505 
12 50,0 18 12 18,7 559 471 
13 36,4 15 11 8,7 560 515 
14 45,5 16 11 15,1 558 485 
15 35,7 19 14 8,6 595 548 
16 72,7 19 11 10,6 593 536 
Media  47,9 17,9 12,2 7,5 562,6 524,1 
D.E. 14,3 1,2 1,3 4,5 12,7 22,0 
Máximo 72,7 19,0 14,0 18,7 595,0 551,0 
Mínimo 28,6 15,0 10,0 2,7 550,0 471,0 
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5.4.2 Espesor Central de la Córnea. 
 
 El valor medio ± DE de ECC  obtenido durante el periodo de muestreo fue 546 
± 22 µm,  con un rango de 471 a 595 µm (Tabla 24 y Figura 24). Se estableció que 
existen diferencias estadísticamente significativas entre las medidas realizadas (P< 
0,001). Distinguimos dos subconjuntos homogéneos, uno entre las 8:00 y las 17:00 
horas (P=0,60)  con medias del ECC entre 549 µm a las 8:00 horas y  543 µm  a las 
17:00 horas (Tabla 24). El otro grupo estadísticamente diferente a los otros tiempos de 
muestreo, pero, homogéneos entre sí fueron las medidas obtenidas entre 18:30 (538 
µm) y las 20:00 horas (536 µm) (P= 0,90), lo cual permite establecer que  el ECC 
disminuye significativamente a partir del 18:30 horas (Tabla 24 y Figura 24).  
 
           La media ± DE del porcentaje de la variación diurna del ECC fue  de 7,5 ± 4,6% 
para el grupo de estudio. Los porcentajes de variación diurna del ECC de los dieciséis 
perros estudiados, demuestran que existen cambios individuales del ECC (Tabla 25), 
con valores de variación diurna comprendida entre 2,7% y 18,9% durante las 12 horas 
de muestreo (Tabla 25). La mayor frecuencia de variación diurna fue entre 2,7% a 
5,3% en ocho perros, además 4 perros presentaron una variaciones entre 7,2% a 
8,7% y otros cuatro con variaciones mayores al 10% del ECC (Tabla 25). 
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VI DISCUSIÓN 
 
 
6.1 Presión Intraocular Basal. 
 El conocimiento de la PIO y su correcta evaluación es un factor de primer orden 
en la valoración de la salud ocular así como para el control de la evolución de las 
alteraciones oculares por ello su utilización es fundamental en el perro.  
 La determinación de la PIO puede dar valores variables en consonancia al tipo 
de tonómetro usado, el nivel de entrenamiento de la persona que realiza la medición, 
el estrés del animal, así como del sexo, raza y edad 86, momento del día en que es 
realizada la medición35, 126, 140-142  y otros factores que son muy difíciles de controlar en 
medicina veterinaria tales como el grado de  colaboración del paciente, parpadeo, 
dirección de los ejes visuales y postura (decúbito, sentado, posición de la cabeza) 127, 
143, 145
. Por todas estas razones, la determinación precisa de los valores de PIO es 
extremadamente difícil en medicina veterinaria y es necesaria más investigación para 
tratar de clarificar todos estos aspectos y que se tengan en cuenta, con el rigor 
necesario, en la clínica diaria. 
 
 Los estudios realizados en perros, han mostrado que el Tono-Pen® es un 
instrumento preciso dentro de rangos normales, sin embargo, puede sobreestimar la 
PIO en rangos bajos  y subestimarla en rangos altos82, 115-118. En la actualidad es el 
principal método para realizar la medición de la  PIO en los perros y se le considera el 
más preciso y de más alta repetibilidad en perros. 82 – 108, 117, 112, 205 
 
 Los valores basales medios de PIO obtenidos de todos los perros incluidos en 
nuestro estudio alcanzaron una media de 14,42 ± 2,56 mmHg (Tabla 8). La PIO 
normal en los perros ha sido publicada con valores medios de 9,16 mmHg 109 hasta 
19,2 mmHg, 86 (Tabla 5). El bajo valor medio señalado por Leiva et al (2006)109  se 
puede explicar teniendo en cuenta que los trabajos publicados en perros en los que se 
compara el uso clínico de la tonometría de rebote con la tonometría de aplanación 
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estándar, realizada con Tono-Pen®,  establecen  que se puede producir una 
subestimación de los valores de PIO por parte de de la tonometría de rebote en los 
ojos de perros sanos respecto a la tonometría de aplanación.105  
 De esta tabla, se desprende que el valor medio y la desviación estándar  de la 
PIO obtenida a través de tonometría de aplanación es de 14,7 ± 2,5 mmHg, con 
valores normales para 95% de una población de perros entre los 9 y los 20 mmHg..  
De igual forma, el rango de PIO de los perros de nuestro estudio (8 a 22 mmHg) es 
también similar al publicado por la mayoría de los autores, 90,91,96,104,105,205  aunque tanto 
el valor máximo, como el mínimo ofrecidos por Gelatt y MacKay 199886  (4 y 52 mmHg 
) son diferentes, estando a nuestro parecer dentro de valores que consideramos 
claramente patológicos.  
  El comportamiento de la PIO para el 95% de la población estudiada se 
estableció con valores entre 10 y 19 mmHg, estos valores son semejantes, a los 
valores publicados de PIO para el 95% de la población de perros normales  resumidos 
en la tabla 5. 
 Los valores de PIO entre ojos derechos e izquierdos no presentaron diferencias 
estadísticamente significativas entre ellos (P= 0,238), lo cual concuerda con los 
hallazgos encontrados en otras investigaciones, donde se establece que no existe una 
diferencia significativa entre los ojos de un mismo perro,86, 109, 117 lo cual, a su vez, es 
completamente fisiológico en perros sanos. La diferencia de la PIO entre los ojos 
derecho e izquierdo de un mismo perro presenta una distribución, en el  95% de la 
población, entre -4 mmHg y +4 mmHg, con una variación máxima y mínima para los 
192 ojos estudiados de  -5 mmHg a +5 mmHg, respectivamente (Figura 6). No hemos 
encontrado referencias bibliográficas con las que contrastar estos resultados. 
 En nuestro trabajo no encontramos diferencias significativas de los valores de 
la PIO en relación al sexo, peso ni raza (Tablas 9, 10 y 11). En cuanto a la edad si 
encontramos diferencias significativas entre  el grupo de perros de menos de 2 años y 
los otros dos, pero no las hay entre estos dos (Tabla 12).  Gelatt y MacKay (1998)86 
señalan que no encuentran diferencias significativas de los valores de la presión 
intraocular entre individuos de diferente sexo, raza o edad, aunque si constatan que se 
produce un descenso apreciable, entre 2 y 4 mmHg, si se compara el grupo de perros 
de 2 años de edad con el de 6 años.  Comentan que, en humana, los cambios 
producidos por la edad están en parte relacionados con el grupo étnico que se 
considere. Así en poblaciones europeas y americanas, incluyendo personas de raza 
92 
 
negra, la PIO aumenta a partir de los 40 años, aunque en esto pueden influir  la 
hipertensión sistémica y la diabetes sin saber el papel que exactamente juegan frente 
a la edad. Por el contrario, señalan que en estudios realizados en poblaciones de 
japoneses la PIO desciende con la edad en ambos sexos, pero de forma más 
acentuada en varones. También recogen que en perros de raza Samoyedo 
predispuestos al glaucoma  se dan valores significativamente más bajos en individuos 
mayores de 7 años.  
 Taylor et al (2007)90 , en contraposición a lo reflejado por nuestros resultados y 
a lo indicado por Gelatt y MacKay (1998)86 si encuentran diferencias en la PIO 
relacionadas con alguna raza señalando  que en el Siberian Hushy obtienen valores 
superiores a los encontrados en Cocker Spaniels English y en Golden Retrievers no 
existiendo diferencias entre estas dos últimas.   
 En nuestra opinión, las diferencias señaladas no tienen carácter general puede 
ser que existan en razas predispuestas a padecer glaucoma, como así podría 
desprenderse de lo aportado por los autores citados  y pensamos que podría ser 
interesante realizar esta comparación entre razas  predispuestas o no. 
 En cuanto a la influencia del peso sobre la presión intraocular no hemos 
encontrado ningún dato con el que comparar nuestros resultados en la revisión 
bibliográfica efectuada.    
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6.2 Espesor Central de la Córnea Basal. 
 La técnica de medición del ECC en los 96 perros estudiados utilizando el 
paquímetro de ultrasonido Pachpen® no presentó dificultades. Sólo con aplicación de 
anestesia tópica es posible realizar una medición del ECC en su estado fisiológico. No 
se observó, durante las medición o posterior a ella, ningún  malestar para los animales 
evaluados, así como tampoco se presentaron lesiones irritativas o daños en el epitelio 
corneal en ninguno de los ojos evaluados,  aún cuando los periodos de medición 
fuesen realizados  de  forma  repetida  hasta  un  máximo  de  cinco  momentos  
diferentes de medición por animal y  por  más  de  un  observador .  
 
 Los  valores  basales  de ECC en  los 192 ojos estudiados,  presentaron  una  
media   de  600,40 ± 60,46 µm. Estos valores de espesor corneal son similares a los 
publicados por Staplento y Peiffer (1994)24 y Gwendolyn et al (2006),67  los cuales 
realizaron sus trabajos en una muestra de población muy inferior a la realizada en 
nuestro estudio y son inferiores si los comparamos con los obtenidos por Gwin et al 
(1983)17 quienes realizaron su estudio en sólo 14 perros. Por otra parte, encontramos 
que son más altos que los publicados por Gilger et al (1991)30 y Montiani-Ferreira et al 
(2003),59 ambos también con una población muestreada menor que la de nuestro 
estudio.  
 
 Estas diferencias del ECC con respecto a los valores publicados no es posible 
atribuirlas al instrumento, la  técnica de paquimetría de ultrasonido o a causas 
iatrogénicas, ya que la paquimetría de ultrasonido ha mostrado ser tanto en humanos 
como en animales la herramienta de mayor precisión en la medición del espesor 
corneal respecto a la paquimetría óptica,23, 30 – 32  además, presenta una alta 
repetibilidad entre observadores,23, 33, 34 y entre sesiones.33,35   
 
 Es posible también descartar las variaciones, generadas durante la toma de 
medidas del ECC en animales, atribuibles a los movimientos oculares propios o a 
causas iatrogénicas por parte de los observadores, ya que, Chan et al (1983)38 
demostraron, tras un estudio con paquimetría de ultrasonido en conejos, que estas 
variaciones son despreciables, además de presentar una alta repetibilidad  entre 
observadores tanto en mediciones realizadas en perros como en caballos.34 Por otro 
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lado la microscopia especular es considerada una de las técnicas paquimétricas de 
mayor exactitud,50 esta ha sido utilizada por Andrew et al (2001),48 asociada con 
paquimetría de ultrasonido,  indistintamente aún cuando no realizan una comparación 
entre ambos métodos, estos autores no describen una diferencia atribuibles a la 
técnica de medición. Estas diferencias, aunque no las encontramos extrañas ya que 
están dentro del rango de las mediciones obtenidas en nuestro estudio (463 - 741 µm), 
como veremos más adelante podrían tener relación con la edad, sexo, raza o peso de 
los perros. 
 
 Las diferencias del ECC entre los pares de ojos homólogos no presentan 
diferencias estadísticamente significativas en la presente investigación (P=0,586), lo 
que coincide con lo publicado por diversos autores. 30, 59 La diferencia del ECC entre 
los ojos derecho e izquierdo de un mismo perro presentó una distribución en el  95% 
de la población entre -22 µm y +25 µm. (Figura 10). 
 
   Las diferencias del ECC encontradas entre machos (625,39 µm) y hembras 
(566,15 µm) son estadísticamente significativas (P<0,001) siendo más alto el valor 
para los machos que para las hembras (Tabla 14), resultados que coinciden con los 
publicados por  Gilger et al (1991)30 y Montiani-Ferreira et al (2003).59  
  
              Los resultados obtenidos cuando el ECC es analizado de acuerdo a los 
grupos etarios nos muestran que el valor medio del ECC fue de 575,91 µm, 617,30 µm 
y 626,35 µm, para los perros jóvenes, adultos o viejos respectivamente. 
Estableciéndose que los perros jóvenes poseen un ECC estadísticamente más 
delgado (P<0,001) en comparación con los perros adultos o viejos. Sin embargo entre 
estos dos últimos grupos los valores del ECC no presentan una diferencia 
estadísticamente significativa (P=0,333) (Tabla 15). La existencia de diferencias 
relacionadas con la edad también han sido observadas por otros autores. Gilger et al 
(1991),30  indican que en los perros se presenta un aumento significativo del espesor 
corneal a medida que aumenta la edad, aunque en nuestro caso, a diferencia de lo 
señalado por estos autores, esta diferencia se da solo entre el grupo de perros con 
edades comprendidas entre 3 y 12 meses y los perros de más de un año de edad, sin 
encontrar ya diferencias, entre grupos a partir de esa edad. Por su parte, Svaldeniené 
et al (2003)43 publican que los cachorros al momento de abrir los ojos tienen un ECC 
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superior al encontrado cuando llegan a la edad de ocho meses, dato que no podemos 
comparar en nuestro estudio al no haber realizado mediciones en perros con edad 
inferior a los tres meses, pero que creemos que es debido, posiblemente, al grado de 
hidratación en que se encuentra la córnea en ese momento. En nuestro trabajo, el 
análisis de las asociaciones de correlación entre la edad y el ECC de estos perros 
(Figuras 11, 12 y 13) muestra que los coeficientes de correlación de Pearson 
presentan una débil magnitud de asociación entre las correlaciones de edad-ECC en 
los tres grupos erarios de los perros estudiados (n= 96). Sobre este aspecto no hemos 
encontrado datos en la revisión bibliográfica efectuada. 
 
 En relación a la influencia del peso corporal sobre el ECC, observamos que 
los perros cuyo peso es mayor a 18 kg presentan un ECC estadísticamente mayor que 
los de menor peso (P< 0,001), sin embargo entre los dos grupos de perros 
conformados por perros menores de 7 kg y el grupo entre 7 y 18 kg no presentan una 
diferencia estadísticamente significativa  (P=0,313) (Tabla 16). Nuestro resultados son 
acordes, parcialmente, con los publicados por Gilger et al (1991)30 que indican que el 
ECC es mayor progresivamente en los tres grupos de edad comparados. En nuestro 
estudio hemos realizado el análisis de las asociaciones de correlación entre el peso de 
los perros y el ECC (Figuras 14, 15 y 16), estableciéndose que el coeficiente de 
correlación de Pearson de los perros que presentan un peso igual o inferior a 7 kg, 
muestran una alta magnitud positiva de la asociación entre las correlaciones de  peso-
ECC (r=0,8379), a diferencia de los perros con pesos superiores. No hemos 
encontrado datos publicados con los que comparar estos resultados. 
 
 Al comparar los valores obtenidos para el ECC,  en relación a las cuatro razas 
consideradas en nuestro trabajo, constatamos que existe una diferencia 
estadísticamente significativa entre ellas, (P<0,001), lográndose diferenciar 
estadísticamente tres valores del ECC, por un lado los ECC de los perros de razas 
grandes Golden Retriever y Podencos, que presentan un ECC similar entre ellos 
(P=0,438), pero estadísticamente más gruesos que los  perros de razas más 
pequeñas Teckel y Beagle, presentando esta última raza un ECC estadísticamente 
más delgado que las otras tres razas (P<0,001) (Tabla 17). Estas diferencias según la 
raza han sido también señaladas por Montiani-Ferreira et al (2003),59 que al igual que 
en este estudio encuentran córneas más gruesas en perros Labradores que en perros 
de tamaño más pequeño como los Beagles.  
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 En nuestra opinión, el factor que realmente determina que encontremos 
córneas significativamente más gruesas, en los diferentes grupos de perros 
estudiados, es el mayor volumen corporal. Así pensamos que la edad influye en 
cuanto que a mayor edad más volumen corporal tienen esos individuos, de igual forma 
los machos son de mayor tamaño que las hembras y esto también se encuentra en el 
estudio de las diferentes razas en las cuales el valor del ECC es más alto de acuerdo 
con el tamaño de la raza estudiada.   
 
6.3 Relación de la Presión Intraocular y el Espesor Central de la Córnea. 
 El análisis de correlación entre la PIO y el ECC realizado en nuestro estudio 
establece que no existe una asociación entre ambas variables, con un coeficiente de 
correlación de Pearson (r= 0,0326) y un coeficiente de determinación (r2= 0,0011) 
(Figura 17). La asociaciones edad-PIO y edad-ECC mostraron valores mayores que 
los anteriores con un coeficiente de correlación de Pearson de r= -0,260 y r= 0,293, 
respectivamente  y unos coeficientes de determinación  de r2= 0,067 y r2=0,086 para 
cada asociación (Figuras 18 y 19). Estos valores establecen una magnitud moderada 
de asociación entre las correlaciones  edad-PIO y edad-ECC, en los perros estudiados 
(n= 96). 
 En la revisión bibliográfica efectuada solo hemos encontrado a Gilger et al 
(1991)30   que establezcan una valoración del ECC y la PIO en el perro sin que 
encuentren una relación estadísticamente significativa entre ellas. Por su parte, en los 
caballos esta correlación la ha estudiado solo Van der Woerdt et al (1995) ,40 quienes 
establecieron en 25 ojos de 25 caballos una correlación estadísticamente no 
significativa entre estas variables. En la especie humana se ha establecido, a través 
de un meta-análisis de 134 artículos publicados entre 1968 y 1999, que el ECC es de 
540 µm y que variaciones de un 10% (54 µm), puede resultar en una variación de la 
PIO de 3,4 ± 0,9 mmHg, es decir, que por cada 15 µm del ECC se debe ajustar la PIO 
1 mmHg. 216 Los estudios realizados por Stodtmeister (1998) ,214 establecen que el 
ECC es un factor que influye en los resultados de la PIO cuando ésta es llevada a 
cabo mediante la tonometría de aplanación. En este mismo sentido Argus (1995) ,211 
establece que es necesario realizar una corrección de la PIO en todas aquellas 
córneas que presentan un ECC diferente a 580 µm, aplicando la siguiente formula: 
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PIO corregida = -(ECC µm - 578 µm) x (5/70) 
 
 Sin embargo, existen antecedentes bibliográficos contrarios a los hallazgos que 
relacionan el ECC y la PIO, estableciendo que existe una buena correlación entre la 
PIO intracameral (tonometría directa) y la tonometría de aplanación, esta última 
realizada con los tonómetros Perkins y Tono-Pen®.219 Estos autores establecen que 
las diferencias entre la tonometría directa y la tonometría de aplanación no presentan 
un aumento con el incremento del ECC, concluyendo que existe una buena correlación 
entre la tonometría directa y la tonometría de aplanación.219 
 El no haber encontrado correlación entre el ECC y la PIO en los perros 
estudiados puede deberse al hecho que el tonómetro Tono-Pen® ha demostrado tener 
una correlación estrecha entre los valores de tonometría directa y los obtenidos, con 
este instrumento, en estudios realizados en ojos enucleados en que establecen 
valores  de correlación de r2= 0,990 101 y r2= 0,979.82 Destacando que en el caso de 
estos estudios con correlaciones estrechas, los autores no consideraron el ECC como 
un factor que pueda influir sobre la PIO al momento de ser evaluada por tonometría de 
aplanación. De todas formas pensamos que el tema sigue abierto y debido a los 
antecedentes bibliográficos obtenidos de la influencia ejercida del ECC sobre la PIO 
en personas y teniendo en cuenta que, “en teoría”, es cierto que la fuerza que hay que 
ejercer para aplanar una porción de córnea en la tonometría de aplanación debería ser 
mayor en una córnea gruesa que la ejercida en una córnea delgada harían falta más 
estudios para llegar a una conclusión definitiva, ya que la tonometría sigue siendo en 
la actualidad la principal herramienta en manos del oftalmólogo veterinario para el 
diagnóstico y control del glaucoma. 
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6.4 Repetibilidad entre Observadores de la Presión Intraocular y del Espesor 
Central de la Córnea. 
 
 La reproducibilidad de los valores oculares obtenidos entre distintos 
observadores en un animal o la repetibilidad de valores inter-sesiones de un mismo 
animal,  supone una importante fuente de error para cualquier técnica con la que se 
realice una medición que afecte en forma parcial o total al globo ocular. Este es el 
caso de la PIO obtenida por medio de la tonometría de aplanación, la cual, puede 
variar debido al tipo de instrumento, la experiencia del examinador, el estrés del animal 
y  al momento de la medición.86 De la misma forma ocurre con la medición de la 
paquimetría, por lo cual, es necesario establecer los rangos de repetibilidad de este 
método.225 Pese al reconocimiento de esta fuente de variabilidad, como es el hecho 
que  más de un observador realice las mediciones de PIO o ECC, no se han 
encontrado datos publicados en la literatura revisada en perros, que determinen la 
influencia de este hecho y sólo es considerado como un factor al momento del análisis 
de los datos, sin cuantificar su efecto.  
 Los resultados de repetibilidad de tonometría  en los 40 ojos de los 20 perros 
evaluados no presentan una diferencia estadísticamente significativa entre ambos  
observadores (P=0,761), estableciéndose además una magnitud de asociación intensa 
entre las correlaciones de las medidas realizadas (r=0,5913). La diferencia entre los 
observadores obtenidas en este grupo de medidas es muy aceptable (-4 a +5 mmHg) 
si es comparada con resultados obtenidos en otras investigaciones de repetibilidad. 
Los estudios realizados en humanos establecen que los limites de acuerdo del 95% de 
la población muestreada utilizando Tono-Pen® fueron establecidos  en ± 6,18 mmHg, 
226  y ± 8,50 mmHg.227 En otras investigaciones de repetibilidad de medidas en 
personas sanas durante dos sesiones establecieron que el valor de los límites de 
acuerdo del 95% para las medidas realizadas con los tonómetros de Goldmann e 
ICare fueron de  ± 3,15 mmHg  y  ± 5,11 mmHg  respectivamente, 228 limites los cuales 
son aún más amplios a los establecidos en la presente investigación (-3,94 mmHg y + 
4,29 mmHg).  
 Los resultados de este trabajo establecen valores menores a los obtenidos por 
otras investigaciones,226-228 permitiendo afirmar que la tonometría realizada con Tono-
Pen® en los perros, no supone una fuente de error significativa para los valores 
obtenidos, aún cuando estos se realicen por dos investigadores diferentes, por lo cual 
las variaciones inter-observador deben ser consideradas como una fuente de variación 
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estadísticamente no significativa, similares a las variaciones encontradas entre los 
pares de ojos homólogos en los perros.    
 Por otra parte, los resultados de repetibilidad del ECC, en los 108 ojos de los 
54 perros evaluados, con una media ± DE de las diferencias de 1,65 ± 2,31 µm y los 
limites de acuerdo de reproducibilidad fueron de -2,88 a +6,18 µm. Los valores de 
repetibilidad de medidas del ECC publicados en humanos establecen desviaciones  
que alcanzan un valor de ±17 µm, 229 presentándose los valores de variabilidad más 
frecuentemente entre 5 a 7 µm.230   
 Marsich y Bullimore (2000),33 en un estudio realizado con paquimetría de 
ultrasonido en personas, demostraron que la paquimetría de ultrasonido presenta una 
mayor repetibilidad que la obtenida mediante  el uso de paquimetría óptica, obteniendo 
con la primera una diferencia inter-observadores con una media ± DE de 1,2 ± 11,2 µm 
y sus límites de acuerdo de reproducibilidad inter-observador fueron -21,5 µm a +23,9 
µm. Este valor de media ± DE de la diferencia inter-observador es semejante al 
encontrado en esta investigación y es importante señalar que los valores máximos y 
mínimos obtenidos en los perros (-2 y +5 µm) son más estrechos que los limites de 
reproducibilidad inter-observador obtenidos por estos investigadores. 
 En los animales, la repetibilidad de las medidas del ECC ha sido publicada en 
el conejo, en el cual por medio del uso de paquimetría de ultrasonido se estableció una 
repetibilidad muy buena con un valor medio de    ± 4µm,38 el cual es superior al 
obtenido en los perros estudiados en la presente investigación (1,65 µm).  
 Por los antecedentes expuestos concluimos  que la medida del ECC con 
PachPen® puede ser obtenida por diferentes observadores, en un mismo perro, 
considerando que este hecho no supondrá una fuente de error estadísticamente 
significativa. 
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6.5  Efecto de la Midriasis. 
 
6.5.1 Presión Intraocular. 
 Los midriáticos se usan de forma rutinaria en la clínica diaria para realizar el 
examen del fondo de ojo y la electrorretinografía en el examen prequirúrgico de las 
cataratas.194 El más usado de ellos es la tropicamida al 1% pues produce una midriasis 
rápida y de corta duración83-85, 133 
 Con la finalidad de valorar el efecto de la tropicamida sobre la PIO se realizó la 
presente investigación en los 48 ojos de los 24 perros estudiados. Se observó que la 
PIO de los ojos tratados no presentaron una diferencia estadísticamente significativa  
respecto a los valores basales de PIO (P= 0,097) (Tabla 20). 
 Nuestros resultados coinciden con los publicados en el perro por Rengstorff y 
Doughty (1982)174  y Molleda et al (1988)198 quienes indican que la aplicación de 
tropicamida no produce cambios significativos en la PIO. Sin embargo, Hacker y 
Farver, (1988) ,199 observaron que, posterior a la aplicación unilateral de tropicamida, 
la PIO tendió a disminuir en los ojos tratados y observaron un ligero incremento en los 
ojos contralaterales no tratados aunque estos cambios no fueron estadísticamente 
significativos y tampoco determinaron la causa de los mencionados hallazgos. Por otro 
lado, Norman et al (2008)133 señalaron que la administración de tropicamida al 1% 
produce un aumento significativo de la PIO en perros sanos. Este aumento de la PIO 
también ha sido evidenciado en perros de raza Siberian Husky en un estudio realizado 
por Taylor et al (2007). 90 
 Este último hallazgo de aumento de la PIO observado en perros, ha sido 
demostrado en gatos estableciéndose que posterior a una aplicación unilateral de 
tropicamida, se produce un incremento estadísticamente significativo  de la PIO en 
ambos ojos. 175 Sin embargo, otro estudio en gatos publicado posteriormente por 
Stadtbäumer et al (2006), 176 confirmaron el aumento significativo de la PIO 
ocasionado por la aplicación de tropicamida, pero, no establecen un aumento de la 
PIO en el ojo contralateral no tratado. 
 En el hombre numerosos estudios han investigado su efecto, estableciendo 
que se produce un incremento de la PIO que está asociado, principalmente, a los 
pacientes que presentan una hipertensión ocular o son  glaucomatosos.24, 174, 195 - 197   
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 En nuestro caso, la coincidencia encontrada en los resultados de los trabajos 
realizados en nuestro grupo de investigación con un intervalo de veinte años, con 
tonómetros diferentes, de Schiötz en el primer caso y Tonopen en el actual y con 
diferencias indudables de manejo nos hacen reafirmarnos en que la tropicamida no 
eleva significativamente la presión intraocular en el perro. Sin embargo, en vista a los 
resultados antagónicos encontrados por los diferentes autores y al hecho de que, en 
teoría, la midriasis al cerrar el ángulo iridocorneal podría dificultar la evacuación del 
humor acuoso y sin descartar todos los factores de manejo que pueden incidir en 
obtener valores correctos en la tonometría, pensamos que serían necesarios más 
estudios que pudieran arrojar más luz al problema. 
 En conclusión pensamos que el uso de la tropicamida al 1% es una práctica 
muy segura a realizar en la clínica diaria siempre que necesitemos producir una 
midriasis en la exploración clínica del  perro.  
 
6.5.2 Espesor Central de la Córnea. 
 El estudio realizado en los 48 ojos de los 24 perros estudiados no mostró 
diferencias estadísticamente significativas  entre los valores del ECC basales y los 
obtenidos después de obtener midriasis mediante la instilación de tropicamida al 1% 
(P= 0,091) (Tabla 21). 
  En la revisión bibliográfica realizada, no hemos encontrado datos con los que 
comparar nuestros resultados. Los datos obtenidos en nuestro estudio  no concuerdan 
con lo establecido por Gao et al (2006)53 en humanos. Estos autores realizaron un 
protocolo de investigación sobre el ECC utilizando el Orbscan II para realizar una 
paquimetría corneal completa Los resultados de esta investigación establecieron que 
la aplicación de la asociación tropicamida-fenilefrina produjo un aumento del ECC 
estadísticamente significativo de 23,36 ± 15,01 µm  en el 94,38% de los ojos 
evaluados. Estos cambios del ECC fueron explicados por el posible hecho de una 
interrupción del metabolismo fisiológico normal de la córnea, o atribuidos a una 
alteración de la barrera epitelial debido a la acción activa o inactiva de los excipientes 
del colirio utilizado (principalmente acido aminocaproico o cloruro de benzalconio). Sin 
embargo, en nuestro trabajo no se observaron aumentos del ECC en ninguno de los 
ojos en los cuales se aplicó tropicamida al 1%, pese a que los excipientes que están 
asociados a la formulación de esta última contiene cloruro de benzalconio, ácido 
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clorhídrico, edetato disódico y cloruro sódico. También habría que considerar la acción 
de fenilefrina la cual no ha sido utilizada en la presente investigación así como las 
diferencias obvias de cada especie. 
 Por todo lo expuesto deducimos que el uso de la tropicamida al 1% en el perro 
no varía de forma significativa, los valores de la PIO, como ya habíamos señalado,  ni 
los del ECC confirmándose como el midriático de elección en el perro.  
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6.6  Efecto de la Sedación 
 
6.6.1 Presión Intraocular. 
 Los valores de la PIO hallados  a  los  5  minutos  después de la sedación con 
medetomidina, en los 48 ojos de los 24 perros estudiados, se encuentran expuestos 
en la Tabla 22. De su análisis se desprende que no existe una diferencia de la PIO 
estadísticamente significativa, entre los tiempos postmidriasis y postsedación en 
ninguno de los ojos (P=0,150). Así mismo, el análisis de varianza, para medidas 
repetidas de la PIO de este grupo, indicó que no se presenta una diferencia 
estadísticamente significativa entre las medias basal, postmidriasis y postsedación (P= 
0,68). 
 Nuestros resultados coinciden con los obtenidos por Verbruggen et al (2000)171  
y Wallin-Hakanson y  Wallin-Hakanson (2001)89 quienes publican que en perros 
normales, la administración intravenosa (1500 µg/m2) o intramuscular (0,033 mg/kg), 
respectivamente, de medetomidina no producen cambios en la PIO. Sin embargo, el 
uso tópico en gatos o conejos de medetomidina  produce una disminución de la PIO 
en estas especies.192, 193  
  Podemos concluir que de los sedantes usados habitualmente en la 
exploración oftalmológica, imprescindible en aquellos perros que son agresivos o 
especialmente nerviosos, el uso de medetomidina es muy útil porque el posible efecto 
que pueda tener sobre el aparato cardiocirculatorio que sería el responsable de los 
posibles cambios sobre la PIO no es evidenciable a los 5 minutos de su administración 
intravenosa, por lo que no aumenta el tiempo necesario para la exploración. 
 
6.6.2 Espesor Central de la Córnea. 
 Los valores del ECC hallados  a  los  5  minutos  después de la sedación con 
medetomidina, en los 48 ojos de los 24 perros estudiados, se encuentran expuestos 
en la Tabla 23. De su análisis se desprende que no hemos encontrado una diferencia 
del ECC, estadísticamente significativa, entre los tiempos postmidriasis y postsedación 
en ninguno de los ojos (P=0,713). Así mismo, el análisis de varianza, para medidas 
repetidas de la PIO de este grupo, indicó que no se presenta una diferencia 
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estadísticamente significativa entre las medias basal, postmidriasis y postsedación 
(P<0,56). 
 
 En la bibliografía consultada no hemos encontrado estudios sobre el efecto de 
la sedación sobre el ECC en el perro. 
 
 Van der Woerdt et al (1995) ,40 estudiaron el efecto de la aplicación sistémica 
de alfa-2 agonistas en el caballo sin encontrar un aumento del ECC tras la 
administración de xilacina a una dosis de 0,3 mg/kg por vía intravenosa.  Por otra 
parte,  en un trabajo realizado por Nielsen y Nielsen (1985) 56 en humanos se estudió 
la acción de los receptores alfa y beta adrenérgicos en el endotelio corneal después de 
la aplicación tópica de un alfa agonista (fenilefrina 10%). Se observó que los alfa 
agonistas no producen cambios en el espesor corneal, a diferencia de lo que ocurre si 
se utilizan beta bloqueantes o beta estimulantes, los cuales generan un aumento o 
disminución del espesor corneal respectivamente. De esta forma se demuestra la 
ausencia de efectos de los alfa-receptores sobre la regulación del espesor corneal y la 
importancia de los beta-receptores del endotelio corneal en este proceso.  En el caso 
del perro no existen trabajos publicados que evalúen el uso tópico de alfa o beta 
adrenérgicos en la literatura consultada. 
 Debido a la ausencia de cambios del ECC en los perros estudiados, es posible 
afirmar que el uso de sedación con medetomidina sistémica no afecta al espesor 
corneal del perro, sin embargo, puede facilitar, al igual que señalábamos para la 
tonometría, la realización de la técnica paquimétrica en el perro.   
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6.7  Variación Diurna de la Presión Intraocular  y del Espesor Central de la 
Córnea. 
 
6.7.1 Presión Intraocular 
 
 El valor medio de  la PIO de los 16 ojos de los 16 perros estudiados y su 
desviación estándar (± DE) obtenidos durante el periodo de muestreo fue de 15 ± 2,2 
mmHg con un rango de 10 a 19 mmHg. Existen diferencias estadísticamente 
significativas entre las medidas realizadas (P< 0,001), existiendo dos subconjuntos 
homogéneos, uno entre las 8:00 horas (16 mmHg) y las 15:30 horas (16 mmHg) horas 
(P=0,45) y otro grupo estadísticamente diferente a los otros tiempos de muestreos, 
pero, homogéneos entre sí (P= 0,69) entre las 17:00 horas (14 mmHg) y 20:00 horas 
(13 mmHg) horas, lo cual permite establecer que la PIO disminuye significativamente a 
partir de las  17:00 horas (P<0,001) (Tabla 24; Figura 24). 
  
 De acuerdo con Gelatt and McKay (1998),86 los valores medios de PIO 
obtenidos en nuestro estudio son considerados normales en el grupo de perros 
empleado. Las diferencias encontradas en los valores a lo largo del día, coinciden con 
los datos publicados por Molleda et al (2006).35 Gelatt et al (1981)126 registraron una 
PIO en la mañana (7:00 h) de 21.5 mmHg y de 12.5 mmHg  durante la tarde (13:00 h), 
sin embargo, esta variación no alcanzó a ser considerada de tipo circadiana en perros 
normales, ya que los valores medios de la tarde no presentaron una diferencia 
estadísticamente significativa respecto a los de la mañana. Sin embargo, en este 
trabajo se estableció adicionalmente, que los perros glaucomatosos presentaron una 
PIO de 35 mmHg a las 7:00 horas y un valor de 29,9 mmHg a las 17:00 horas con un 
ciclo circadiano estadísticamente significativo. En estudios más recientes, realizados 
por Greller et al (2008)208 se establece la presencia de un ciclo circadiano significativo 
en  perros normales, obteniendo una PIO a las  8:00 horas de 15.8 mmHg que fue 
significativamente superior a los 12.9 mmHg a las 20:00 horas, similar a los resultados 
obtenidos en nuestro estudio. 
           En nuestra opinión, es necesario fijarse en estas pequeñas diferencias 
en cuanto a los valores de la PIO para poder precisar el sutil concepto de la presión 
diana o presión ideal a alcanzar, de forma individual, para controlar de una forma 
eficaz el glaucoma tal como señala Benjumeda (2000).231 Según indica este autor, esta 
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presión individual es crítica pues sería aquella, suficientemente baja, con la cual el 
paciente glaucomatoso no experimente un avance en el daño del disco óptico sin caer, 
por otro lado, en el terreno de la hipotensión ocular que pueda dar lugar a alteraciones 
fisiopatológicas. El rango de estos valores es muy estrecho y al considerar la gran 
cantidad de factores que pueden influir sobre los resultados obtenidos al tomar la PIO 
tendríamos que hacer el máximo esfuerzo para conseguir estandarizar la toma de la 
PIO en la medicina veterinaria. Además, debido a la ya mencionada variabilidad inter 
individual, la obtención del valor de PIO individual normal de cada paciente debería ser 
un objetivo prioritario en todo estudio oftalmológico.   
 
           Los porcentajes de variación diurna de la PIO de los dieciséis perros 
estudiados, demuestran que existen cambios individuales (Tabla 19), con valores de 
variación diurna comprendida entre 28,6% hasta un 72,7% durante las 12 horas de 
muestreo. La mayor frecuencia de variación diurna fue entre 35,7% y un 38,5% en 
siete perros, además cuatro perros presentaron una variaciones entre 45,5 % y un 60 
% y otros tres perros presentaron una variación de un 72,7% de la PIO (Tabla 25). 
 
 En la revisión bibliográfica efectuada no hemos encontrado datos con los que 
comparar estos resultados. 
 
 
6.7.2  Espesor Central de la Córnea  
 Del estudio realizado hemos establecido que existen diferencias, 
estadísticamente significativas, entre las medidas realizadas (P< 0,001). Distinguimos 
dos subconjuntos homogéneos, uno entre las 8:00 y las 17:00 horas (P=0,60)  con 
medias del ECC entre 549 µm a las 8:00 horas y  543 µm  a las 17:00 horas (Tabla 
24). El otro grupo estadísticamente diferente a los otros tiempos de muestreo, pero, 
homogéneos entre sí fueron las medidas obtenidas entre 18:30 (538 µm) y las 20:00 
horas (536 µm) (P= 0,90), lo cual permite establecer que  el ECC disminuye 
significativamente a partir del 18:30 horas (Tabla 24 y Figura 24).  
 
107 
 
 La disminución del ECC durante las horas finales del día y por consiguiente la 
variación diurna de dichos valores no ha sido previamente descrita en el perro. El 
porcentaje de variación (7,5%) y la variabilidad individual observada son semejantes a 
los descritos en humanos por Harper et al (1996).64 El mayor grosor corneal que se 
observa durante la mañana puede que se produzca, como señala Klyce (1998),65 por 
un incremento durante el sueño debido a la reducción de los niveles de oxígeno, lo 
cual induce un metabolismo anaeróbico que causa una acumulación de lactato en el 
estroma corneal y produce un gradiente osmótico que atrae agua hacia el interior de la 
córnea. La máxima disminución del espesor corneal, se produce entre 5 y 12 horas 
después; esta variación puede ser debida a características individuales tales como la 
edad, sexo y actividad física o bien a variables medioambientales tales como la 
temperatura y la humedad  según indican Harper et al (1996)64 y Toit et al (2003).232 A 
pesar de los diferentes hábitos en cuanto al sueño y por consiguiente el tiempo que 
permanecen cerrados los párpados, nuestros resultados en perros siguen la misma 
pauta señalada para el hombre, lo cual puede estar relacionado con el régimen de 
descanso nocturno a que estuvieron sometidos.              
          
           Como señalábamos en el capítulo de resultados, la media ± DE del porcentaje 
de la variación diurna del ECC fue  de 7,5 ± 4,6% para el grupo de estudio. Los 
porcentajes de variación diurna del ECC de los dieciséis perros estudiados, 
demuestran que existen cambios individuales del ECC (Tabla 25), con valores de 
variación diurna comprendida entre 2,7% y 18,9% durante las 12 horas de muestreo 
(Tabla 25). La mayor frecuencia de variación diurna fue entre 2,7% a 5,3% en ocho 
perros, además 4 perros presentaron una variaciones entre 7,2% a 8,7% y otros cuatro 
con variaciones mayores al 10% del ECC (Tabla 25). 
 
Este estudio, pionero en  perro, sobre la variación diurna del ECC muestran 
que sus valores decrecen ,con un porcentaje de variación diurna muy variable según 
los individuos. Además reafirma la existencia de una PIO más alta por la mañana 
respecto a la PIO de la tarde, hallazgo el cual ha sido reportada con anterioridad por 
otros investigadores como Gelatt et al (1981).126   Ambos hechos aportan información 
importante para la interpretación diagnóstica y manejo terapéutico de los valores 
hallados para la PIO en el perro.  
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VII CONCLUSIONES 
 
 
. 
El análisis de correlación entre la PIO y el ECC establece que no existe una asociación 
entre ambas variables, con un coeficiente de correlación de Pearson (r= 0,0326), lo 
cual demuestra que el espesor central de la córnea no juega un papel importante en la 
tonometría por aplanación en los perros.   
 
           La medición por más de un investigador del espesor central de la córnea y la 
presión intraocular, no supone una fuente de error significativa en los perros. 
 
           La midriasis con tropicamida no produce ningún cambio estadísticamente 
significativo en los valores de la presión intraocular ni en los del espesor central de la 
córnea.  
           La sedación con medetomidina intravenosa no afecta de forma significativa al 
espesor central de la córnea ni a la presión intraocular en los perros.   
           Existen diferencias significativas entre los valores de la presión intraocular y del 
espesor central de la córnea tomados en diferentes horas del día y podemos 
establecer que para la primera disminuye significativamente a partir de las  17:00 
horas y para el segundo disminuye significativamente a partir del 18:30 horas. 
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VIII RESUMEN 
 
 
 
 Una cuidadosa exploración es fundamental para el diagnóstico del glaucoma y 
otras enfermedades oculares en el perro. Hay ciertas técnicas  exploratorias como la 
tonometría, en la que es conveniente conocer el espesor corneal central ya que es un 
factor importante que influye sobre los valores de la presión intraocular, medidos por 
tonometría de aplanación, en el hombre. Por ello, conocer y relacionar el espesor 
central de la córnea puede tener suma importancia en la evaluación, interpretación y 
seguimiento de la presión intraocular en el perro. Igual importancia tiene el estudio del 
fondo de ojo, previa midriasis, en la que debemos valorar de forma minuciosa la 
cabeza del nervio óptico. Así mismo, se debe tener en cuenta que un examen 
oftálmico preciso requiere que estas  maniobras habituales de inspección detallada del 
globo ocular se realicen bajo sedación, cuando no obtenemos una adecuada 
cooperación del paciente. 
 
 La escasez y a veces ausencia  de publicaciones que relacionen  la presión 
intraocular con el espesor central de la córnea, y el efecto de la  midriasis  y sedación 
sobre estos parámetros, nos ha llevado a establecer como objetivos de esta 
investigación, determinar el espesor central de la córnea  y la presión intraocular en 
perros sanos, evaluar la relación entre éstas, valorar la repetibilidad de medidas  
obtenidas por dos investigadores  diferentes así como también, estudiar la posible 
influencia que sobre dichos valores tenga la hora del día en que se realicen las 
mediciones. Además, es importante establecer, en la exploración oftalmológica del 
perro, el posible efecto de la aplicación de tropicamida tópica y medetomidina 
sistémica sobre el espesor central de la córnea y la presión intraocular. 
 
110 
 
 Las mediciones en condiciones basales se realizaron en un total de 96 perros. 
Posteriormente los perros se seleccionaron y agruparon al azar, para llevar a cabo en 
ellos los ensayos de repetibilidad  de medidas y valoración de la acción del midriático y 
del sedante. 
 
 Los valores basales del espesor central de la córnea,  la presión intraocular en 
los perros, así como la relación entre ambas, se midieron, en  192 ojos de 96 perros 
por medio de paquimetría de ultrasonido (PachPen) y tonometría de aplanación 
(Tono-Pen). Para el análisis de los valores basales de la PIO y ECC los perros 
fueron agrupados según sexo en machos y hembras, según edad en jóvenes  (< 2 
años) adultos (> 2 años y < 6 años) y viejos (> 6 años) y según peso en menores de 7 
kg, entre 7 kg y 18 kg  y mayores de 18 kg. La valoración de la repetibilidad del 
espesor central de la córnea y presión intraocular fue llevada a cabo en  108 ojos de 
54 perros y en 40 ojos de 20 perros, respectivamente, por 2 investigadores 
simultáneamente, estableciéndose los límites de repetibilidad de medidas (LR) 
obtenidos por ambos. Para establecer el efecto de la midriasis y la sedación, se 
utilizaron  24 perros en los que se instiló  tropicamida 1% tópica en ambos ojos. A los 
30 minutos post-tropicamida se administró medetomidina sistémica realizándose 
nuevas determinaciones a los 5 minutos postsedación. Para establecer el efecto de la 
acción de estas drogas se estudiaron en ambos grupos los valores basales, 
postmidriasis y postsedación del espesor central de la córnea y presión intraocular.  
 
 Los valores basales de presión intraocular y espesor central de la córnea   
fueron  14,42 ± 2,56 mmHg  y 600,40 ± 60,46 µm. La correlación entre presión 
intraocular y espesor central de la córnea  establece que no existe una asociación 
entre ambas variables (r= 0,0326).  
 
 Los valores de presión intraocular y espesor central de la córnea  obtenidos por 
ambos investigadores no presentan una diferencia estadísticamente significativa en el 
perro (P=0,761), presentando todas las medidas entre límites de reproducibilidad. 
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 La aplicación de tropicamida no altera la presión intraocular ni el espesor 
central de la córnea. La medetomidina intravenosa no afecta la presión intraocular ni el 
espesor central de la córnea cuando son medidos  a los 5 minutos  de su aplicación. 
 
 Hemos comprobado que existe una variación diurna, estadísticamente 
significativa, tanto para la presión intraocular como para el espesor central de la 
córnea, obteniéndose valores más bajos por la tarde que por la mañana. 
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VIII SUMMARY 
 
 
 
Ophthalmic examinations are a very important part of canine medical check-ups. 
Intraocular pressure is usually measured in dogs using applanation tonometry, which is 
a crucial part of any eye exam. The measurement of the central corneal thickness is 
essential in the assessment of corneal rigidity and therefore has a major impact on 
intraocular pressure measured using applanation tonometry in other species. 
Therefore, central corneal thickness can be extremely important in the assessment, 
interpretation and monitoring of intraocular pressure in dogs. Furthermore, performing 
an ophthalmic exam requires a detailed inspection of the eye ball, which makes it 
necessary to dilate the pupil and also requires the full cooperation of the patient, which 
often leads to the need for sedation, both of which are essential when conducting a 
thorough inspection of the eye ball.  
 
Owing to the lack of publications that link intraocular pressure, central corneal 
thickness, and the effect of mydriasis and sedation on these parameters, the aim of this 
research project is to determine the central corneal thickness and intraocular pressure 
of healthy dogs, assess the relationship between the two and examine the issue of 
repeatability by obtaining measurements from two different researchers and diurnal 
variations of both. Furthermore, during the ophthalmic exams carried out on the dogs, 
the effect of the topical application of tropicamide and the systemic application of 
medetomidine on central corneal thickness, intraocular pressure and pupil diameters 
will also be established. 
 
96 dogs were used in this experiment.  Baseline measurements were taken for all the 
dogs, which were then selected and assigned at random to different groups.  
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Repeatability trials were then performed and the effects of mydriasis and sedation were 
assessed. 
 
Baseline values for central corneal thickness and intraocular pressure were measured 
in 192 eyes from 96 dogs using ultrasound pachymetry (PachPen) and applanation 
tonometry (Tono-Pen). The dogs were grouped by sex, age and weigh. Repeatability 
tests for central corneal thickness and intraocular pressure were carried out in 108 
eyes from 54 dogs and 40 eyes from 20 dogs respectively by two researchers 
simultaneously. 24 dogs were used to establish the effect of mydriasis and sedation. 
Topical tropicamide 1% were instilled both eyes. 30 min post-tropicamide, 
medetomidine was administered systemically, establishing sedation times 5 min post 
sedation. In order to determine the effect of these drugs, the baseline, post-mydriasis 
and post-sedation values for central corneal thickness, intraocular pressure and pupil 
diameter were determined. 
 
The baseline values for intraocular pressure and central corneal thickness were 14,42 
± 2,56 mmHg  y 600,40 ± 60,46 µm. The correlation between intraocular pressure and 
central corneal thickness revealed a negative association between the two variables 
(r= 0.0326).  
 
There were no statistically significant differences (P<0.761) observed between the 
intraocular pressure and central corneal thickness values obtained by both researchers 
and all the measures were within the limits of reproducibility. 
 
The application of tropicamide does not alter intraocular pressure or central corneal 
thickness. Medetomidine does not affect intraocular pressure or central corneal 
thickness when measures were realised at 5 min. 
 
Intraocular pressure and corneal thickness were altered by diurnal variations with low 
levels in the evening and high levels early in the morning.  
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